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- L'Infanzia Anormale 


BOLLETTINO UFFICIALE 


della Società Italiana pro Anormali 


\ Studî di neuro-psichiatria infantile% , 


Siamo lieti di pubblicare in queste pagine il materiale scientifico 
che il prof. Sante De Sanctis mette a nostra disposizione per difton- 
dere la conoscenza delle varie anormalità dell'infanzia. Dobbiamo. 
però ricordare che la pubblicazione di questi studî fu già iniziata in 
modo sistematico dal De Sanctis nell’Archivio generale di Neurologia 
e Psichiatria nel marzo 1920 con due articoli (1). 

1) / fanciulli psicopatici in generale; 

2) I fanciulli neuro-psicopatici costituzionali (con 12 casi cli- 
nici). 1 È 
La pubblicazione fu sospesa, perchè le solite ragioni economiche 
e tipografiche hanno impedito all’Archivio di continuare con rego- 
larità le sue pubblicazioni. 

Il nostro modesto Periodico ha dunque l'onore di proseguire la 
pubblicazione di questi studî. Non abbiamo bisogno di avvertire i 
lettori della loro importanza, poichè è ben noto che il prof. Sante 
De Sanctis ha al suo attivo ben 24 anni di esperienza clinica nel 
campo dell’infanzia anormale e psicopatica, e che dalla Scuola del 
l’eminente scienziato sono già usciti un centinaio di lavori scientifici 
e pratici di neuro-psichiatria infantile; tutti i clinici conoscono in 
particolar modo i suoi studi sulla Frenastenia, sull’Infantilismo, sul 
Momngolismo, sulla Demenza precocissima e sull’Epilessia (2). 


(1) Di questi pubblicheremo prossimamente un riassunto allo scopo di 
completare la serie delle. cognizioni che s'illuminano a vicenda e facilitano 
la comprensione «del quadro generale delle anomalie infantili. Ni i 

(2) L'epilessia nei bambini e nei fanciulli Fu pubblicata nella Rivista di. 
Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia del prof. G. D’Abundo nel 1918. 
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Ora noi crediamo che tutte le questioni cliniche. psichiatriche 
possano interessare mon solo gli alienisti, ma anche i pediatri, i me- 
dici generali, non che i cultori della pedagogia emendativa. 

Per questo speriamo che i lettori del nostro Periodico ci saranno 
grati della pubblicazione di questi nuovi contributi di studio e d’in- 
dagine del prof. S. De Sanctis. 


LA DIREZIONE. 


I FANCIULLI PSICASTENICI 


L,a posizione della psicastenia, malattia descritta sotto questo 
mome di P. Janet (1) e ‘lanciata dal Grasset e dal Raymond nei qua- 
dri di classificazione, è molto contrastata. Una volta si preferiva di 
porla fra le nevrosi; oggi invece si tende a porla fra le psicosi 0 
meglio si ritorna all’antico (psicosi nevrastenica degli autori tede- 
schi, pazzia per idee fisse, ecc.). La quistione non ha importanza, se 
non altro perchè il buon senso ammonisce che per gradi si può pas- 
sare dal campo delle nevrosi a quello delle psicosi, cioè dalla perdita 
parossistica dell'autonomia psichica alla perdita durevole; e quindi 
si debba ammettere (anche al di fuori, beninteso, di qualsiasi altra 
psicosi) una nevrosi e una psicosi ossessiva (Tanzi). Ma, a voler es- 
sere precisi, la psicastenia pura, in quanto esclude la perdita com- 


(1) L’opera del Janet sulla psicastenia segna tale un’orma nella storia 
della psichiatria e della psicopatologia che sarebbe enonme ignorarla, desti- 
nandone il nome all'oblio. Nuila d’importante troverà il psicopatologo nel 
volume di A. Pirres ed E. Recis, Les obsessions et les impulsions, Paris) 
Doin 1902; salvo il capitolo sull’ereutofobia. Lo stesso si dica dei Trattati di 
Binzwanger e di Lòwenfeld. 

Invece gran profitto trarrà chiunque rilegga P. JaneI et RavMmonp, Les 
obsessions et la psychastenie, Paris, Alcan 1903; anche se il nosografismo e 
la classificazione di questi A.A. possa non riuscire «del tutto chiara e accet- 
tabile. 9 

La psicastenia riassume molte altre denominazioni presso a poco sinoni- 
miche. Così: paranoia rudimentale di Arndt e Morselli; ossessioni e fobie 
dei francesi; neuropsicosi astenica degenerativa di Krafft-Ebing; pazzia con 
idee fisse di Tamburini; idee e azioni coatte di Wiestphal e dei tedeschi in 
generale. La varietà delle denominazioni indica pure la diversità della inter- 
pretazione psicopatologica; chi riferisce il disturbo psichico primitivo alla 
intellettualità e chi — come il Tamburini — alla sfera affettivo-volitiva. Cfr. 
G. BaLLer e E. MorseLLI, Le Psicosi: nel Trattato di Medicina di Charcot, 
Bouchard e Brissaud, tradotto e ‘pubblicato a parte, Torino, Unione Tipogr. 
Editr. 1895, p. 309 e segg. Si consultino pure le belle lezioni di J. ‘Sèc1as, 
Legons cliniqués sur les mal. ment. Paris, 1895, Lez. 3%, 4% e 57 
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pleta e tlurevole, dell'autonomia psichica, è da considerarsi piuttosto 
come mevrosi (e. rispettivamente neuropsicosi), anzichè come vera 
alienazione. Occorre per altro distinguere da una psicastenia di grado 
discreto, i casi di psicastenia grave (che si confondono nel pensiero 
di molti alienisti con le forme melancoliche o meglio con gli stati an- 
siosi; si ricordi l’antica Melancholia cum obsessionibus); e la psica- 
stenia grave può considerarsi come vera psicosi. 

In questo lavoro vengono considerati come psicopatici i fanciulli 
psicastenici. Dopo quanto si è detto, la cosa resta giustificata. 

Non è il caso di far la clinica e la psicopatologia della psicaste- 
nia, nè di ripetere la vana discussione se essa derivi da un turbamento 
emotivo d da un primario turbamento delle idee. È la solita riper- 
cussione, in psichiatria, delle oscillanti fortune dell’intellettualismo 
(Zwangsvorstellungen in Westphal, Wille e altri tedeschi) e della op- 
posta scuola affettivista (psichiatri francesi - es. Pitres e Régis). Per 
esempio, attualmente per la paranoia (psicosi creata dagli intellet- 
tualisti tedeschi) va imponendosi in Francia la teoria affettivista. 

Interessa maggiormente di tener presenti le associazioni morbose 
della psicastenia, non dimenticando mai che le classificazioni le fac- 
ciamo noi per nostro comodo, ma che la natura non offre che di rado 
quadri sintomatici tipici, perchè le variazioni individuali, specialmen- 
te psicologiche sono infinite; ogni individuo è differente dall’altro, 
cioè ha. una propria originalità. Son più comuni le forme isteropsi- 
casteniche, le psicastenico-vasomotorie, le psicastenico-epilettoidi, le 
psicastenico-melancoliche, che mon le psicastenie pure e semplici; 
si rammentino, ad esempio, l'epilessia psicastenica di Oppenheim, 
la psicolessia, ecc. (1). 

L'esperienza con fanciulli neuropsicopatici suggerisce l’idea che 
come la nevrastenia così pure l’isterismo, certe melancolie e psicosi 
ansiose, ila psicolessia, le nevrosi angosciose ecc. non rappresentino 
che specificazioni di un sustrato psicodegenerativo comune e uni- 
forme. Specificazioni ‘che si determinano o nella fanciullezza o nel- 
l'adolescenza, o nell'età adulta col concorso di nuovi fattori etiologici 
esogeni. Si può pensare che ad un certo punto dell'evoluzione in- 
dividuale — punto per altro che non coincide con un'età identica 
in tutti gli individui — non vi sia altro che una costituzione, una 


(1) J. Ravmonp et P. Janet, op. cit. II vol. p. 267. ; 

Per noi debbono avere maggior valore i fatti che i punti di vista teorici. 
P. Janet ha notato ripetutamente che mei psicastenici non sempre ‘tutto di- 
pende dall'emozione. Notava a tal proposito i casi di mentisme (rari però e 
gravi) che son costituiti appunto da una fuga di pensieri, un’agitazione mentale 


diffusa, una réverie forzata, ecc. A proposito del mentisme, ricorderò che il 


nome fu creato la prima volta da Dumont de Monteux (Testament médical 
ete. del 1865) cit. da P. Cnasuin: La :Psychiakrie est elle une langue bien 
faite? « Revue neurol », 15 gennaio 1914. Mentisme per Delasiauve e poi per 


Chaslin vale tourbillon des idées, È I 
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nervosità generica, un comune nervosismo endogeno (Cramer); fon- 
do, radice, sustrato delle future più o meno prossime neuropsicosi, 
che chiameremo, appunto pel fondo, pel sustrato, ecc. degenerative 
o costituzionali (1). Soltanto si deve aggiungere, che la psicastenia 
raggiunge la propria specificazione clinica assai precocemente, forse 
più precocemente che l’isterismo, certo più precocemente che non la 
nevrastenia e la melancolia. 

Anzi l’esperienza persuade a ritenere che la psicastenia s’imizia 
sempre, senza eccezioni, nelle prime età della vita, per decorrere poi 
a crisi (psicastemia parossistica) 0 in forma remittente nella vita adul- 
ta. Ma ciò non vuol dire semplicemente che la psicastenia ha radice 
costituzionale, ereditaria, che cioè ogni psicastenico, il quale mani- 
festa fobie, ossessioni, agitazioni, sia stato sempre fin dall’infanzia 
un psicastenico (fsicastenia normale); questa è nozione banale. Si 
vuol dire in più, che ogni psicastenico adulto, a crisi, ebbe qualche 
crisi di già nelle età evolutive. Di modo che la psicastenia non co- 
stituisce miei fanciulli un semplice sustrato ‘0 orientamento (2), ma 
veramente una malattia specifica, cioè una determinazione clinica. 
Non si può quindi convenire col Tanzi (3), quando scrive che « le 
ossessioni sono rarissime nell’infanzia » nè che, quando ci sono, 
esse « preludono a fonme durevoli e gravi o a psicosi d’altra indole, 
per esempio, alla demenza precoce ». Ciò può avvenire, ma non è il 
caso ordinario. 

Se la psicastenia nella vita adulta abbia o no una ulteriore evo- 
luzione, è cosa da discutersi. Una evoluzione interna, per così dire. 
l’ha di certo; vogli odire che, per gradi, si può passare, per estensione 
d’interpretazione morbosa sollecitata dall'emozione, dalla fobia umica 
alla panofobia, ovvero viceversa, da questa sino all’idea fissa mono 
tematica. Sia permesso di dire, però, che soltanto eccezionalmente, la 


(1) Tutti i psicopatologi sono d’accordo in questo concetto. IS. Prewd (nelle 
Vorlesungen Zur Einfiihrung in die Psychoanalyse, 1918) dà questo schema 
per l’eziologia delle nevrosi: I 

ICausa della mevrosi: Disposizione per fissazione di libido. 

A + occasione (traumatica) 
Ipsicotraumatica! 


(Costituzione sessuale __ Esperienze infantili (sessuali) 
(per esperienze preistoriche) 
leredo - congenite] 
« (2) Vedi parte prima di questi studj in Arch. generale di neurologia e 
psichiatria. Nocera Infer. Marzo, 1920. 
(3) Tanzi e Lucaro, Malattie mentali, II vol. p. 593. 


ì gesti: 


psicastenia compie quella evoluzione in paranoia notata da varii alie- 
nisti non recenti (1), o in demenza paranoide o ebefrenica, come vo- 
gliono gli alienisti più moderni. Evoluzione, poi, che non è una evolu- 


zione, molto probabilmente; in quanto che le crisi psicasteniche po-. 


trebbero semplicemente rappresentare o la causa occasionale (esauri- 
mento) della demenza precoce sopravveniente per determinismo di- 
verso e più profondo, o la prima manifestazione di una costituzione 
mentale paranoica (par. originaria di Arndt e Morselli), caratterizzata 
da nativa incapacità di svolgimento dei normali processi volitivi (2). 

Del resto, è ben noto come i rapporti tra i sintomi psicastenici e 
altre malattie mentali siano intimi. In tal caso si tratta di stati psica- 
stenico-ansiosi sintomatici o complicanti, i quali ricorrono non sol 
fanto nella demenza precoce o precocissima, ma anche e più spesso 
nella psicosi maniaco-depressiva, nell’arteriosolerosi cerebrale, ecc. 
Il caso pubblicato da Bellini (3) di una bambina che a 7 anni cominciò 
a presentare crisi ossessivo-ansiose classiche con stato di dubbio, idee 
di contaminazione, mania dei lavaggi, ecc. sembra importante per la 
diagnosi differenziale fra stato psicastenico sintomatico e psicastenia 
vera (essenziale). Siccome però l’A. dice che la piccola paziente pre- 
sentava coscienza parziale della sua malattia, idee di grandezza e con- 
fabulazioni, era da dubitare invero si trattasse di un caso di demenza 
precocissima (come si direbbe oggi) paranoide. Sarebbe interessante 


sapere come finì la fanciulla, ma è tuttavia probabile che si trattasse 


di mera psicastenia 0 psicosi ossessiva o pazzia coatta, e non di forma 
paranoide o altrimenti demenziale (4). 

. Comunque sia, il più delle volte il decorso della psicastenia si 
concreta in tre eventualità: a) la psicastenia rimane una malattia a 
brevi o lunghe crisi (crisi angosciose), cioè psicastemia subacuta re- 
mittente; d) decorre in forma cronica con lievi oscillazioni in meglio 
o in peggio; c) si riduce a uma sindrome di adattamento invariabile, 
da meritare un nome speciale che potrebbe essere quello di forma 
residuale; la quale è appunto caratterizzata da una « sindrome di di- 


fesa » dalle fobie e dalle ossessioni o ancor floride oppure impallidite 


o magari sommerse; sindrome, la quale deforma e di molto il con- 
tegno e la condotta del malato, ma che non arriva mai a intellettua- 


lizzarsi tanto da spegnerne del tutto il senso critico, come avviene 


(1) J. Sècras, Note sur l’évolution des obsessions et leur passage au dé- 


lire in Archives de Neurologie, N. 85, 1903. 
(2) Lo ScHùLe, il SécLas p. es. lo ammisero, mentre il KragprLin, Psy- 
chiatrie, 8" ediz. vol. IV. pag. 1880 lo ha negato. 
(3) Giuzio BELLINI, Psicosi ‘infantile ; dellirio paranoide ed accessi initer- 
vallari: Anmali di freniatria e scienze affini, 1908. Hi 
(4) I! Dott. Bellini mi comunica, in data marzo 1920, che la paziente 
dopo qualche anno guarì. (Ciò esclude la demenza precocissima. | Pci 


Sd 
nr nelle forme deliranti croniche e nelle demenze vere. Si tratterebbe, 
® insomma, di una pseudo-demenza di alcuni psicastenici gravi. 

mi Di queste tre eventualità la più interessante, perchè meno consi- ‘ 


i derata, per non dire negletta, dagli alienisti, è la terza, cioè la forma 

“ residuale con il sistema di difesa. La « difesa >, a dir vero, si trova 
in tutti i psicastenici in fase acuta e in fase normale; e sempre è 
CI clinicamente visibile e a volte tenacissima. Si va, dai gesti propizia- 
tori, dagli scongiuri (gesticolari, verbali, interiezionali), dagli atti più 
strani, agli intercalari, alle inibizioni e così via. La difesa psicaste- 
nica è, anzi, non di rado così ostinata e prepotente da apparire eroi 
" ca; tanto essa corrisponde a un imperioso bisogno del malato. Ri- 
“PA tordo a tale proposito il caso di um soldato tedesco iche, divenuto 
claustrofobico, preferì lasciarsi esposto al bombardamento pur di 
non irifugiarsi nellla galleria di sicurezza (1). 
8 Ciò non di meno in questi casi acuti — per dir così — e molto 
comuni, la difesa è parossistica, temporanea e anche discretamente 
"A variabile. Al contrario, nei casi cronici, la difesa è sistematizzata, 
| cioè fissa, continua, invariata. Ricordo un psicastenico che per la sua 
(9 vecchia fobia della rabbia (lissofobia) aveva fatto costruire da vari 
Ù anni intorno alla sua abitazione dei curiosi e costosi ripari, onde ad 
ui ogni costo evitare che qualunque cane vi si avvicinasse; eppure il 
DI malato restava intelligente, critico e non delirante. Questi sistemi di 
difesa psicastenici hanno molta analogia con le pratiche superstiziose 
suggerite una volta dalla paura, e divenute poi fisse in certi individui 
e in certi gruppi umani. 

I psicastenici fanno appunto come i superstiziosi, i quali non 
ninunziano, a costo di un danno personale, alle loro pratiche. Ho 
assistito — in tempi diversi — due psicastenici di età avanzata senza 
deficit demenziale, nei quali la « difesa » era così organizzata, che, 
pur soffrendo molto per la malattia che li travagliava, rifiutarono 
certe cure e morirono stoicamente. 

Resterebbe da accennare alla sintomatologia della nevrosi e della 
‘psicosi psicastenica ; ma questa scaturirà dall’analisi clinica dei casi che 
saranno riferiti e commentati. Certo, i sintomi ordinari il lettore potrà 
leggerli in qualsiasi Trattato, specialmente in P. Janet, in Krépelin, 
in Ballet-Morselli, ecc. ; in questa che vuol essere una memoria cli- 
nica, per quanto possibile, originale, non possono trovar posto le de- 
scrizioni scolastiche. È anche vero però che i psicastenici hanno of- 
ferto e offrono al psicopatologo una tal miniera di studio che oggi si 
può dire che la sintomatologia è divenuta assai più ricca che non fosse 
negli anni passati, e l’interpretazione e la subordinazione dei sintomi 
assai più fine e più precisa, in special modo da che si è entrati un po’ 


(1) Rif. in Southard, ShellShock and Other neunopsychiatric Problems 
of the War, Boston 1919. Ref. in Psichol. Bulletin, Juni, 1919. 


più addentro nell’indagine del subcosciente, e da che la psicologia 
genetica ci ha chiariti alcuni rapporti del pensiero con la storia dello 
sviluppo psichico. 

Accenno a qualche sintomo psicastenico a carico della sfera 
rappresentativo-conoscitiva; e ciò per dimostrare che in fondo, var- 
rebbe la pena di rifare tutta la sintomatologia della psicastenia, anche 
ai fini didattici. Il psicastenico sembra retrocedere verso le fasi pri- 
mitive della formazione del pensiero; mentre nel modo del suo ra- 
gionare l'adulto mommale non :fa che pensare e supporre esperienze 
tutte eseguibili, ma per economia psicologica mon esguite, il psilca- 
stenico invece non fa questa supposizione, non ha questa fede mel 
‘propnio pensiero, e, malgrado ‘abbia integro il suo patrimonio d’in- 
tuizione, e viva della comune esperienza, tenta tuttavia di verificare 
di nuovo ogni parte del suo ragionamento; dall che ne viene a lui 
un’angoscia speciale (ecco la differenza ispecifica), a differenza del- 
l’ignorante e del debole di mente che restano impassibili dinanzi 
all’esigenza della loro povera logica. 

Un altro sintomo psicastenico è quello che si dovrebbe chiamare 
« presentificazione » del passato e del futuro; del passato, come fa 
il vecchio per confortatrsi o il melancolico per dolersene; del futuro, 
come fa il melancolico stesso per disperare. La «:presentificazione » 
del psicastenico è però diversa; è particolareggiata, minuziosa e così 
ossessionante che l’attualità assume per lui i caratteri del sogno, 
perde cioè quelli della realtà, per far posto alla rappresentazione ii 
ciò che fu e che sarà. Accennerò, infine, a quel complesso di sintomi 
psichici che si sviluppano per forza idella tendenza alla ‘interpreta- 
zione occultistica delle parole, dei numeri, delle cose ; come il trovare 
un po’ dappertutto «corrispondenze » <«;analogie » « signifidati », 
sempre paurosi, ben s'intende, e pregiudichevolli. 

Ma, ripeto, dei sintomi e della loro interpretazione sarà detto 
qualche cosa quando i casi ne pongeranno il destro. 

Ed ora veniamo ai fatti. S’incontra, dunque, con grande fre- 
quenza nei fanciulli d’ambo i sessi la costituzione psicastenica (psico- 
degenerazione con orientamento psicastenico) con o senza sintomi 0 
sindromi episodiche di fobie, ossessioni e agitazioni. Il Kraepelin (1) 
ammette che la Zwangsneurose (uno degli stati morbosi originari del- 
lA.) comincia a volte in fanciullezza, spesso negli anni dello svi- 
luppo. Circa un terzo dei malati erano psicastenici già prima dei 20 
anni, e circa la metà, prima dei 25. Pitres e Régis son più espliciti ; il 
50 per cento dei casi si erano iniziati fra II e 15 anni, e in più che 
nel 75 per cento, prima dei 30 anni. Per Janet la maggior frequenza 
è fra 16 e 20 anni. La mia esperienza dà cifre molto più alte, in 
quanto all’insorgenza della psicastenia nella fanciullezza. Età d’inizio 


di 
(1) KraepeLINn, Psychiatrie. Vol. IV. pag. 1875, 1881, 


1823. 
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delle crisi psicasteniche è certamente quella dai 6 ai 7 anni (ea Sco- 
lastica). 

La costituzione re repne così frequente, quando mon sono 
ancora apparsi episodi neuropsicopatici, si riconosce nei piccoli fan- 
ciulli a questi segni: disturbi vasomotori, ticchi alla faccia (frequen- 
til), carattere capriccioso, paura, incontinenza emozionale, lentezza 
nel lavoro, mancanza d'iniziativa e di determinazioni, dubbi e seru- 
poli episodici, carattere collerico e impulsivo, timidezza, tendenza alla 
riflessione, rinunzia agli sports, intelligenza vivace. Quest'ultimo ca- 
rattere che si rende evidente nel profitto scolastico, esclude qualunque 
forma d’insufficienza, il che è importante per la diagnosi differenziale 
con la frenastenia e con la demenza. 

Non ho notato segni strettamente specifici di ordine neurologico, 
i quali depongano per <« l’orientamento psicastenico » della costitu- 
zione neuropatica generica. Nemmeno le manifestazioni simpatico- 
endocrine della emotività presentano specificità. Nei fanciulli emo- 
tivi (emotività organica) possono determinarsi le più varie forme di 
nevrosi e di psicosi. T'uttavia sintomi nevrologici funzionali si offrono 
copiosi in tali fanciulli. Fra questi dominano indubbiamente i sintomi 
psicomotori: ticchi, tremori, movimenti psetudo-coreici, pseudo-con- 
vulsivi, agitazione psicomotoria, fughe (1). L’alterazione dei riflessi 
profondi non è frequente; quando s'incontra è nel senso dell'aumento 
(discreto) delle reazioni; la sensibilità tegumentaria non mostra mai 
modificazioni quantitative, sia in più, sia in memo. Invece la sensibilità 
‘profonda e viscerale è quasi semipre alterata ;.i fanciulli psicastenici 
sono spesso cenestopatici, come oggi si dice (Duprè e Camus, Laignel- 
Lavastine, Buscaino). La cefalea e le parestesie, il senso di stanchezza 
e di noia, le oscillazioni dell’umore sono frequenti. I sintomi e anche 
le sindromi vasomotorie sono di comune osservazione: cefalea, fiam- 
mate al viso, freddo alle estremità, sudor freddo, geloni, palpitazioni, 
tachicardia, disturbi gastro-intestinali; frequenti pure i disturbi nel 
tono nutritivo generale (diminuzione del peso del corpo), oligoemia, 
piccole alterazioni di temperatura, insonnia di varie forme e di grado 
diverso. Si riconoscerà facilmente in questi sintomi l’affezione del 
sistema simpatico-endocrino che possiamo assumere come regola nella 
psicastenia (2). 

Nei fanciulli sono rarissimi i disturbi della sfera genitale. Si 
vede in loro piuttosto raramente la nevrosi angosciosa (Angstneurose) 
che si può considerare come una varietà di psicastenia (psicastenia 
angosciosa con disturbi endocrini-simpatici e tunbamenti d’'indole ses- 


(ir) (Cfr. Ravmonp, Mal, nerv. 1895, dove si trovano idue lezioni sui deliri 
ambulatorî e fughe. L'A distingue fughe epilettiche, f. isteriche, f. dei dege- 


nerati o psicastenici. 
(2) E nom sollo nella psicastenia, ma pure mellla psicosi maniaco-depressiva 
e nella maggior parte delle nevrosi. 
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suale); ma ricordo di averne osservati quattro casi evidentissimi, uno 
dei quali riguardava un bambino di 6 anni. In tutti e quattro i casi 
dominavano palpitazioni di cuore, senso di peso o di oppressione e 
di dolore alla regione cardiaca (tanto da ricordare la forma attenuata 
della frenocardia di Herz) o a tutto il torace anteriore, parestesie 0 
paralgie al ventre e ai lombi, dolenzia alla pressione epigastrica (plesso 
celiaco). 


ok * 


Espongo ora, sulla guida dei casi clinici che tengo sott'occhio, le 
forme psicasteniche che più facilmente s'incontrano in infanzia, fan- 
ciullezza e adolescenza. 

I fanciulli a costituzione psicastenica vanno, dunque, soggetti a 
crisi anche lunghe di psicastenia parossistica. Raramente s'incontrano 
le forme gravissime come nei giovani e negli adulti in genere, per 
esempio le ossessioni allucinatorie con impulsi reattivi, le forme di 
difesa in cui domina una sistemazione logica, la depersonalizzazio- 
ne, ecc. Ma crisi psicolettiche ne ho descritte anche nei fanciulli (1) 
e in realtà sono frequenti. 


La sindrome (psicastenica) speciale « follia del dubbio con paura. 


dei contatti » (par. rudimentale tentabunda di Arndt) descritta da 
J. Falret e da Morel e prima anche dal Parchappe, fu notata sem- 
pre negli adulti (2); ma si trova abbozzata già anche nei fanciulli. 
To non ne ho mai visti casi classici; è probabile però che la sindrome 
del Falret nell'adulto non sia che la sistemazione idi ossessioni e fobie 
del genere sofferte già nelle età evolutive. Il contenuto delle osses- 
sioni o degli scrupoli ha poca importanza; nei bambini ho notato so- 
vente la fobia del tocco e della contaminazione, la fobia del vestirsi 
(tre casi. in un anno soltanto !), la fobia del buio, accompagnata da 


{ 


terrore pei ladri o pel diavolo, la pantofobia con dubbio continuo. 


Ecco um caso in cui, già nella fanciullezza, sulla evidente costitu- 


zione psicastenica s’imnestano spiccate determinazioni cliniche, cioè 
cicli angosciosi acuti. 


Oss. 13" (3) — Fanciullo dii anni 10 (Reg. priv. n. 2457) con classica rcosti- 
tuzione psicastenica da eredità similare. Da cinca otto mesi si trova in crisi 
molto gravi: scrupoli, agitazioni con grida, pianto iconvulso, estrema irrita- 
bilità del carattere, insonnia, incapacità a qualsiasi applicazione mentale e al 
governo di se stesso. Dopo un anno, grande miglioramento e proseguimento 


(1) S. Dr Sanenrs, L’epilessia nei bambini e nei fanciulli, Rivista di neu- 
ropat. psich. e elettroter. Catania, 1918. 


(2) Cfr. E. MorsELLI, iloc. cit. Quest'A. e il Tamburini sono gli alienisti 


italiani che più e meglio si occuparono di queste forme. 


(3) La mumerazione dei Calsî si riferisce ai lavori pubblicati già nell'Ay- | 


chivio g. di N. e P. 
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degli studi; persistenza delle manifestazioni costituzionali. Dopo 6 anni visitai 
di nuovo il ragazzo; a 16 anni era stato ripreso da crisi psicasteniche tipiche. 
Cura con psicoanalisi (sommaria); calma e ripresa delle occupazioni. 


Altri casi: 


Oss. 14". — Fanciulla di 11 anni(Reg. priv. anno 1914) ereditaria (padre 
psicastenico), intelligente. Fu sempre « chiusa » di carattere molto impressio- 
nabile, paurosissima della morte. Da qualche mese tanatofobia con agitazione 
motoria grave, dubbj di ogni sorta, tanto da rispondere a qualunque domanda 
invariabilmente: « Non lo so ». La fanciulla aveva piena coscienza della sua 
malattia e se ne disperava. ‘Sintomi somatici: deperimento, inappetenza, ipe- 
restesia tegumentaria, miflessi profondi ‘vivaci, riflessi vasali accentuatissimi. 
Riuscì utile la psicoterapia a forma di persuasione. 

Oss. 15°. — Anita D. a. 10 (Reg. priv. anno 1917). Costituzione neuropa- 
tica. Già da un anno soffre crisi psicasteniche; la prima durò 2 mesi; ora, 
dopo un indebolimento fisico, è sopravvenuta una muova crisi. La bambina 
tormenta la mamma e le sorelle con domande ‘insistenti; esige che facciano 
dei movimenti speciali; altrimenti ella dice: «ci penso sempre e non posso 
levarmelo dalla testa». Se la madre non obbedisce, la pizzica, inveisce e grida. 
Padre alcoolico e già affetto da una forma psicopatica; madre di debole co- 
stituzione e oligoemica. \ 

Oss. 16°. — Fernanda Par. (Ambulatorio, 1919) a. II. Eredità neuropatica. 
Fu sempre nervosa. Presenta ticchi, smorfie coreiformi alla faccia; all’improv- 
viso urla e batte i piedi; a volte si chiude nel cesso e parla da sola. Accusa 
frequenti sensazioni moleste dappertutto il corpo. All’interrogatorio si rileva 
che la fanciulla è ossessionata da idee « stupide », ma che « le danno fasti- 
dio ». Ama la mamma, ma « in certi momenti ‘la memerebbe, perchè non è 
capace di capirla ». Intelligenza sufficiente; ha fatta la 5" elementare. Esame 
neurologico negativo, salvo presenza di sintomi vasomotorj. Deperimento 
fisico notevole, 

Oss. 17°. — Un altro caso (Reg. priv. anno IQII) riguarda un bambino 
di 7 anni, ereditario, intelligentissimo. Questi è essenzialmente un pigro e un 
ipocondriaco, come dicevano i suoi genitori. Interrogato da me opportuna- 
mente, il ragazzo rivela tutto il suo fondo psicastenico, il quale si può riassu- 
mere in questi termini: « mi sento incapaice a qualsiasi ‘sforzo, tutto mi stanca, 
ma più il pensare che il fare; quando debbo, per forza, studiare, sento dolore 
dappertutto e perfino nausea; ma se riesco a vincermi, dopo sto meglio... Io 
soffro perchè son fatto così, mentre i miei compagni sono sempre allegri ». 
Es. nevrologico negativo. Nulla di anormale nella sessualità. 


In questo ultimo caso son chiare parecchie cose: il senso d’inca- 
pacità indipendente dalla fatica muscolare e la tristezza relativa per 
questa incapacità, che sembra primitiva, almeno perchè la emotività 
non apparisce. Egli non sente l’unità e l'energia di sè stesso, e siccome 
questo ‘senso di unità è dato essenzialmente dal volere, così sembra 
che in lui la psicastenia si manifesti con un primitivo disturbo dei 
più alti processi del pensiero. < 


Oss. 18." — C. Corrado nato 18 aprile 1801. Ammesso alla Casa di cura 
e di educazione « Villa Amalia » il 30 marzo 1903, dimessone il 20 giugno 1906. 
Padre di aspetto sano e robusto, però nevrastenico, ed accusa perfino alluci- 
nazioni uditive e visive (allucinazioni coscienti). Nonno paterno bevitore; 
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nonna paterna nervosa (si lagnava sempre di molti mali) morta improvvisa- 
mente per ictus. Madre alcoolica, va soggetta a svenimenti (epilessia ?). Non- 
L no materno (fratello della nonna paterna) sifilitico, molto nervoso. Un fra- ì 
tello del nonno materno ricoverato al Manicomio di Nocera; nonna materna 
un poco nervosa. La madre poco tempo prima di mettere alla luce Corr. cadde 
in terra, per cui il parto si anticipò di circa 20 giorni. Allattamento merce- 
nario. Dentizione, deambulazione e sviluppo del linguaggio a epoca regolare. ; 
Non convulsioni, non gravi malattie mella 1% inifanzia. Corr. a 3 ‘anni cadde bat- Mi 
tendo l'angolo interno del sopracciglio destro, con grave perdita di sangue, chel 
ma senza perdita di coscienza. Guarito, i genitori si accorsero che il bambino TR 
era diventato pauroso: aveva paura del buio, del sangue, faceva comprendere Voi 


di «vedere ombre», che lo impaurivano. A_5 anni grave ustione alla faccia; ‘ 
però non ne restano cicatrici visibili. Da allora la nervosità del bambino au- ii 
mentò: aveva paura di tutto, vedeva ombre, temeva gli avvelenassero le be- Ù di 
vande, gridava di notte. In tale stato è rimasto fino a oggi. Il padre racconta 10 SR 
che due o tre anni fa il bambino minacciò e tentò, in seguito a un rimpro- Hi 
vero, di gettarsi dal balcone. A 6 anni cominciò a frequentare le scuole pub- hi 
bliche, ottenendo sempre la promozione; ripetè soltanto la 5% elementare. Nel ine 
1901 fu messo in collegio da cui fu dimesso perchè era eccitatissimo, mom A 


voleva andare a scuola, ecc. I parenti dicono ‘che abitualmente il !famciullo è 
loquace, allegro; ma è timido, sospettoso, bugiando e collerico. Affettuoso 
verso i genitori e sente l'autorità paterna. È curioso, è di umore mobilissimo. 
In passato beveva molto vino e liquori fino ad ubriacarsi; comperava di na- 
i scosto vini e liquori. Adesso non beve più, ma nessun miglioramento ha avuto 
dall’astinenza. Capisce di essere nervoso e mostra desiderio di guarire. 
Nella casa ha presentati, a periodi, fobie, ossessioni allucinatorie, insta- 
bilità, crisi di agitazione, suggestibilità patologica, vanità, mendacio, erotismo ; 
attenzione incostante; memoria ottima; intelligenza sufficiente; scolarità nor- 
: male. 7 [RN 
All'esame somatico si nota soltanto: stitichezza abituale, frequente ce- gi 
falea, mancinismo dinamometrico, tic facciale, sonno agitato, con sonniloquio: Rift 
e con sogni persecutivi e di contenuto erotico, qualche volta con polluzione. ue 
Diagnosi: costituzione neuro-psicopatica (psico-degenerato; e dall’aspetto me- 
dico-pedagogico: anormale di carattere o instabile): psicastenia parossistica. cl 
Dimesso dala Casa miglioratissimo. 
Negli anni seguenti al 1905 si sono avute notizie di questo ragazzo. Pu 
di nuovo in Collegio e compì i suoi studi. Ha tenuto sempre buon icontegno 
e condotta morale. A volte crisi psicasteniche. Pur restando un neuropatico 
costituzionale, egli ha raggiunto un adattamento sociale lodevole. 


L'età più favorevole per le determinazioni cliniche dei psicaste- CT 
nici costituzionali è certamente l'adolescenza; ma come abbiamo detto, Lai 
viene subito dopo la fanciullezza, e non si creda per altro che l'in "7A 
fanzia sia risparmiata. Anzi crediamo abbastanza comuni le forme - 
‘ psicasteniche accompagnate da ticchi fra i 5 ed i 6 ann (per esempio gi 
frequentissimo è il tic onicofagico). Rara invece è al disotto dei 5 pi 
‘anni, e rarissima — ma non assente — nella prima infanzia (da 1 a Te 
3 anni di età). 

S’incontrano piccoli bambini che vengono giudicati cattivi, nei 
quali un’accurata analisi dei capricci fa riconoscere la « difesa » a 
immagini o a desiderii ossessivi o a paure patologiche. L'esperienza 
consiglia ad assumere come segni del È capriccio psicastenico » la N 


presenza di ticchi particolari nel bambino, come darsi dei pizzicotti, 


il tentativo di turare la bocca all’interlocutore, la fuga, l’urlo acuto 
e prolungato o monotono 0 stereotipo. 
Molto interessante fu il caso seguente : 


Oss. 19.8 (Reg. priv. anno 1917). — Bambino di 2 anni e mezzo, figlio di 
genitori psicastenici, provenienti entrambi da famiglie meuro-psicopatiche, La 
madre del bimbo, ella stessa, richiamava la mia attenzione su questo fatto, 
che il bimbo a volte chiamava «babbo» o «mamma » per 10-15 volte di se- 
guito; malgrado che essi rispondessero subito, pareva che il bimbo soffrisse, 
se non proseguiva per un certo tempo a ripetere la chiamata. Parimenti mi 
disse che a volte, per intere giornate, ripete parole, come « tetta», «otta» o 
si fissa su una carta da giuoco. Il grido ingiustificato e quasi ritmico fa rite- 
nere che il bambino soffra e s'inquieti per idee o parole che gli si fissano 
in mente. (Io penso che ella avesse ragione e che la fissazione fosse di natura 
nutritivo-sessuale). Sviluppo psichico normale. 


In questi casi si tratta della forma intellettuale (immagine fissa) 
della psicastenia, più che di quella angosciosa. Nè è da sorprendersi, 
come diremo in seguito. : 

I piccoli bambini vanno soggetti a movimenti non solo automa- 
tici e spesso ritmici, ma altresì a movimenti di chiara natura ticchiosa, 
cioè coatta, talora anche con concomitante angoscioso. Ho visto bimbi 
col ticchio del succhio (movimento di poppare con le labbra) e con il 
tic del succhio del dito, i quali mostravano un bisogno ansioso di com- 
pierlo e si ribellavano con grida e moti incomposti a ogni tentativo 
d’impedirli. Sono ossessioni, psicomotorie vere e proprie. 

( È ben noto che ciò che io chiamo tic del succhio del dito viene 
interpretato dal Freud come atto onanistico del poppante; ma anche 
prima di Freud era ritenuto come un atto di valore sessuale. Nè var- 
rebbe l’opporre che il succhio del dito sia il sostitutivo del succhio 
del capezzolo, il che è ben naturale, poichè è ammesso da Freud che 
nel poppante coincida l’istinto nutritivo con l’istinto sessuale. È pro- 
babile che nei fanciulli, nei quali il succhio del dito si proroga per 
anni, la miglior cura sia quella di render loro cosciente l’origine di 
questa viziosa abitudine. Freud fece fare la psicanalisi ad un bambino 
di 5 anni (sofferente di fobia degli animali) dal proprio ‘padre (me- 
dico) che rendendogli cosciente l'origine della fobia lo portò a gua- 
rigione (1). 

*A* 


Se non che, come ho già avvertito, le forme complicate sono an- 
cora più.frequenti (il che mostra ancora una volta come nell’età evo- 
lutive il differenziamento delle forme cliniche non sia chiaro), e fra 
queste ho riscontrato con frequenza più spiccata la istero-psicastenia. 
I casi sono comunissimi e non meritano commento. Sono fanciulle 


(1) ‘Cfr. S. Freud, Sammilung ifeiner iSchrifiten zur Neurosentehre, I, II, 
III Volume. Leipzig u. Wien, Franz Deuticke, 1911 e anni seguenti, 
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paurose e volubili; facilissime alle emozioni e alle passioni di ogni 
genere, specialmente alla gelosia e all’invidia. Sono ragazze SCrupo- 
lose, tormentatrici della propria madre, dal carattere a un tempo debo- 
lissimo e dominatore, pietose a un tempo e crudeli, sensuali senza 
pratiche ononistiche ; romantiche. Sono ragazzi timidissimi, suggesti- 
bili, pigri, incerti in ogni ‘azione, i quali non hanno che un’idea fissa : 
sfuggire agli esami a costo «di qualumque sacrificio economico e di 
amor proprio. Un altro tipo classico frequente è costituito da questi 
sintomi: emotività, fatti vasomotori diversi fino alla lipotimia, fiac- 
chezza fisica e volitiva, vivacità d’immaginazione, tendenze artistiche, 
sensualità con pratiche masturbatorie. pessimismo. In tutti i detti casi 
s’nicontrano turbe isteriche propriamente dette come crisi emotive 
seguite da atteggiamenti o movenze istrioniche, disturbi di sensibilità 
facilmente sistematizzabili, tremori da suggestione, mitomania, ecc. 
In questi casi si vedono chiaramente le due sindromi, la simpatica e 
la rappresentativa, fondersi insieme, come accade nel comune iste- 
rismo (1). 

Tutti sanno come nella seconda infanzia e nella prima fanciul- 
lezza la psicastenia può presentarsi con sindromi anche gravissime co- 
stitwite da dubbi, impulsività, fughe e crisi psicolettiche di Bratz; con- 
tegno stravagante, tanto da far pensare al contegno schizofrenico; 
erotismo, immoralità; ineducabilità. La gravità è tale che, a volte si 
impone la diagnosi differenziale, non solo con la melancolia ansiosa 
vera, ma anche con la debolezza mentale originaria e con la demenza 
ebefrenica. 

Ma, sia detto ben chiaro, la schizofrenia non è mai una compli- 
cazione della psicastenia. Tutt’al più può esserne un esito, come ho 
avvertito sopra. 

La complicazione più deplorevole dall’aspetto pratico è quella 
con l’amoralità (immoralità costituzionale di Tanzi). ‘Tutti i fanciulli 
psicastenici sono egoisti, difficili a governare, stravaganti, erotici, e 
non di rado cattivi figlioli. Ma questi caratteri raggiungono a volte 
il grado di sintomo dominatore. Si vedono fanciulli dalla costituzione 
psicastenica di un egoismo e di una crudeltà inverosimili, oppure pa- 
rassiti della famiglia, incorreggibili. i 


Oss. 20.° (Reg. priv. anno 1918). — Ragazzo di anni 8, ereditario (padre 
e madre psicastenici?). Stato nutritivo scadente; ticchi alla faccia, sintomi 
vasomotori diversi; spesso disturbi di sonno. È intelligentissimo. Fu sempre 
capriccioso all'eccesso e dominò come padrone in famiglia (debolezza dei 
genitori). Per lunghi mesi sta in letto, rifiuta di andare a scuola, ‘imveisce 
contro la madre, è crudele con tutti. Pretende che tutti siano ai suoi ordini 
per liberarlo dai dubbi, dalla paura e dal lavoro. Esige vitto scelto, libri nu- 
merosi, illustrati e divertenti. Legge molto, ma spesso deve sospendere 


: à 5 | 
(1) Persi rapporti fra pitiatismo e sindromi simpatico-endoorine. Ofr, S. De- 
Sanctis. - Isterismo di guerra, Roma, 1917. (Rel, alla R. Accademia medica). 
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3 la lettura, perchè, a suo dire, gli sopravvengono crisi di ‘cardiopalmo. A pe- 
riodi così gravi succedono lunghi periodi di relativa mormalità, ma persi- 
stono sempre fatti vasomotori, tendenza a dominare, egoismo, paura. Anche 
nei periodi di relativa calma, tace ogni rimorso; il bambino non ha mai una 
tenerezza pei suoi genitori. Questi sono le sue vittime e soffrono dinanzi a 
lui impassibile. 


i In questo caso si noti l’abbozzo del « sistema di difesa » psica- 
i stenico (restare a lungo in.letto); la « difesa » ha una grande impor- 
U tanza nella psicastenia dell’adulto, in quanto è segno sicuro di croni- 
cità, come ho già notato in principio. 


Oss. 21.* — Ho in cura (Reg. priv. anno 1918) una fanciulla di 12 anni, 
) la quale da 4 anni è la tormentatrice tirannica della povera famiglia. Pallida, 
mM denutrita, sofferente sempre. È assorta nei propri pensieri, cioè nel ripetere 
a) tutte le azioni compiute durante la giornata. Dubita sempre di tutto, perfino di 
Da aver mangiato. Ogni insuccesso o ritardo. nelle sue pretese, provoca grida, 
ingiurie, minacce, anche in pubblico. Nessun rimorso; insensibile a tutto. Es. 
neurologico negativo. 


Simili casi sono comunissimi, ma è probabile che, a volte, ven- 
‘ gano confusi con forme deliranti o frenasteniche. A ciò si debbono 
| ‘’‘’»‘certi apparenti successi della cura di alcuni ebefrenico-catatonici. 
p Bisogna avvertire che l’amoralità del bambino psicastenico, molto 

i spesso è soltanto apparente. L'azione egoistica e crudele, come per- 

Si fino il furto, per lo più si determinano in ‘lui per vera « forza mag- 
pie giore ». È un bisogno di uscire da situazioni penose che la provoca; 
] la ripetizione dell'atto fa il resto; e così dà un aspetto d’imma- 
nente amoralità alla condotta del psicastenico. Il fanciullo nei mo- 
menti di calma comprende di far male e confessa pure la sua aspira- 
zione a divenir migliore; ma la cattiveria è la sua « difesa ». In si- 
mili casi la cura s'impone e vale la pena di applicare una paziente 
psicoterapia per riuscire. 

Una complicazione frequente della psicastenia grave è l’idea 
morbosa di persecuzione, per lo più familiare. 

Riferisco, come esempio, un caso il quale, anche per altri aspetti 
(diagnosi differenziale, sintomi e prognosi) merita considerazione. 


Oss. 22. — (C... di a. 19 (Reg. priv. anno 1918). Questa ragazza è soffe- 
rente dei medesimi sintomi da più anni. Sviluppo somatico meschino; segni 
di rachitismo; grave denutrizione, dispepsia cronica, sonno scarso ed agitato, 
dismenorrea, ‘palpitazioni. Dal lato neurologico: tremori alle mani protese, 
riflessi rotulei vivacissimi, sensibilità tegumentaria normale. Dal lato psichico: 
negligenza nel vestire, fobie di tutti i generi, angoscie, incapactà ad appli- 
carsi al lavoro, sintomi di mevrastenia cerebrale. La sintomatologia psichica 
si rivela tutta nei seguenti brani che traggo da una lettera della malata indi- 
rizzata a chi scrive: «non posso più vedermi in istrada, non posso affac- 
cianmi alla finestra, perchè mi viene voglia di buttarmi giù... non posso par- 
lare, perchè mi sembra di ‘sbagliarmi, di bestemmiare... non posso sentire il 
nome di nessuno, solo quello della mamma ;... mamma, mamma, mamma! e 
neanche quello posso dire, perchè mi sembra di sbagliare, idi dire un nome per 
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un altro, che io odio terribilmente (quello del padre) e così, per idire mam- 
ma, bisogna che io lo sillabi... Non voglio guardare in faccia a nessuno, cam- 
mino con la faccia in giù, perchè mi sembra che a chi guando io, dvono 
andare anche gli occhi della mamma, che io non debbo sentire niente, se non 
sente anche la mamma; non voglio mangiare niente di quello che mangiano 
gli altri; quello che mangio io, lo deve mangiare solo la mamma. Mi danno 
fastidio tutte le parole in plurale, che c'entrano tante parole e persone in- 
sieme e nomi maschili, perchè mi sembra che tutti dicono um nome che ici 
non voglio sentire (quello del padre). Mi sembra che camminando io pesti 
Gesù Cristo, che ogni pezzetto di filo sia Gesù Cristo. Se apro ug tiretto e 
poi lo chiudo, mi sembra di aver rinchiuso Gesù Cristo... Se dico un’Ave 
Maria, bisogna che ne dica cento.... quante cose ho fatto che non volevo 
fare.... nessun medico capisce la mia malattia... Io voglio un consulto, perchè 
mi sembra che Gesù sia pazzo e che’ tutti i Santi siano della gente cattiva. 
Voglio e non voglio. Voglio, non voglio che se ne vada l'inverno e torni 
l'estate; non voglio vedere il cielo sereno; voglio che il cielo si oscuri; mi 
vien voglia di spogliarmi e di vestirmi tante volte, di far le cose due tre 
volte, perchè mi sembra di averle fatte male; non voglio cogliere dei fiori. 
Non voglio mangiare, perchè voglio morir di fame; voglio diventare uno 
scheletro, voglio diventar magra e sciupata; mi sento un fremito per tutto il 
corpo, un’agitazione continua, una voglia di rompere e di dar pugni, di strap- 
pare tutta la roba che ho addosso... perfino gli anelli e la catena del collo voglio 
levarmi. Chissà quanto male io ho detto di mia mammal!..». La diagnosi di 
psicastenia grave fu confermata dai proff. Mingazzini, Miendicini, Moglie ed 
altri. x 


In questo grave caso, per cui ho fatto prognosi infausta, oltre 
ai continui contrasti e controvolontà (Gegenwillen), a manifestazioni 
molteplici di obiettivazione (/dentifizierun), ai fatti iterativi da dub- 
bio, al sintomo « estensione del significato » sino al simbolismo, e 
così via, appare una idea persecutoria contro il padre (Vaterkomplex). 
L’affezione del sistema simpatico-endocrino solita a verificarsi in 
tutte le forme angosciose, si rivela nella sindrome vegetativa (1). 

Casi anche più gravi sono quelli di adolescenti, nei quali la fobia 
una volta stabilitasi si organizza a poco a poco in un delirio di per- 
secuzione; ovvero in una continua. ossessiva tendenza al suicidio. In 
questi casi la diagnosi di demenza precoce, viene evitata solamente 
con la constatazione di questi tre fatti: 1° integrità dei poteri logici 
e del regime associativo; 2° assenza di disturbi psico-sensoriali e di 
fatti catatonici; 3° efficacia — quantunque transitoria — della psico- 


(1) Deploro di non aver approfondita con psico-analisi alla Freud le ori- 
gini della fobia verbale (pronunzia del nome del padre) e dell’odio contro il 
padre. Probabilmente in questo caso è del tutto applicabile la teoria freudiana. 
Colla psicanalisi probabilmente si sarebbe trovato che si tratta di una di- 
fesa (Abwehr) dell'amore del padre e di una ambivalenza (Bleuler) (senti- 
menti di odio incosciente e di amore cosciente verso la madre); parola nuova 
che però corrisponde al contrasto affettivo in cui uno dei termini contra- 
stanti resti nel sub-cosciente, di cui scrissi l&fgamente 25 anni or sono (vedi 
S. De Sanctis, I fenomeni di contrasto in’ Psicologia, Roma, 1895, mono- 
grafia). 


e a 


terapia. I casi tuttavia sono molto gravi, perchè i ragazzi sono in con- 
tinuo turbamento, sono incapaci di autogoverno e di lavoro discipli- 
nato, e disquilibrati in tutta la loro attività psichica, con speciale de-. 
formazione degli affetti e dei sentimenti, esagerazione e scompars: 

dei sentimenti parentali e religiosi. Escludo che in casi simili si tratti 
di una vera paranoia. Io credo che l’idea di persecuzione appartenga 
al sistema di difesa nel psicastenico; è una convinzione in cui l’ele- 
mento logico è sopraffatto dall’elemento affettivo. Se ne ha una ri- 
prova praticando i malati; essi, a volte, si criticano perfettamente, 
quantunque sembrano irremovibili nelle loro idee e nel loro contegno. 


Oss. 23. — Un caso tipico di questo genere è sotto la mia osservazione 
da tre anni (1917-1920). Ragazzo di anni 15, studente, che, fin dall'età di II 
anni ha l’idea fissa di aver ricevuto un danno fisico dalla propria sorella. A 
peniodi, la forma psicastenica ha assunto caratteri imponenti: idee persecu- 
torie, ossessioni allucinanti, fenomeni di contrasto gravi, idee suicide, di «di- 
fesa », fobia di essere ritenuto sciocco a causa delle idee ‘persecutive che ha, 
perdita del sentimento religioso e dell’affettività famigliare, incapacità a qual- 
siasi applicazione. Es. neurologico negativo. : 


La diagnosi di psicastenia fu posta in base ai tre criteri anzidetti. 
Il decorso ha confermata la diagnosi. Il ragazzo ora è studente di 
Università, fa bene i suoi esami, le idee persecutive sono impallidite, 
mentre le. fobie e le ossessioni si succedono insistenti e cedono al pre- 
stigio del medico. Se la diagnosi di demenza ebefrenico-catatonica si 
può escludere, il caso resta, tuttavia, assai grave; già vi è chiaro inizio 
di un sistema cronico di « difesa » (non veder mai la sorella, anzi pet 
estensione di significato, tutte le sorelle; rifiuto di andare dove una 
volta fu la sorella, ecc.). Eppure questo giovine spesso ammette di 
essere fobico e perciò si ritiene infelice. 


3 A k 


S’incontrano fanciulli psicastenici che negano di soffrire. Questo 
a me pare il fatto più interessante che abbia osservato nella psica- 
stenia infanto-giovamnile. Non è caso affatto rano mei ragazzi psica- 
stenici, che la psicastenia riguardi la sfera intellettuale (come già ac- 
cennammo) più che l’affettiva. I fanciulli sono più spesso dubbiosi 
che angosciati. 


Oss. 24° — In un caso che ho tuttora in cura (ottobre, 1918), il ragazzo 
di 13 anni si distingue per la ripetizione dei movimenti e degli atti (fatti 
iterativi da dubbio). Nel mangiare appressa più e più volte il bicchiere, il 
cucchiaio o la forchetta alla bocca, tanto che impiega più ore per ogni 
pasto. Dinanzi a un gradino di scala fa parecchi movimenti di lancio icon la 
gamba; dinanzi. alla manopola di una porta assume atteggiamenti strani e 
resta come incantato per lunghi minuti, e così via. Se si obbliga con la forza 
a desistere, egli grida, s’inquieta e protesta, ma se, lo si prende in scherzo 
egli pure ride. Il ragazzo è intelligente e di buon umore, non presenta alcun 
segno di rigidità catatonica, è pulito, ha piena coscienza dei suoi atti strava- 
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ganti, ma nega di soffrirne. Esclusa (almeno per ora) la demenza precoce fd 
(stato eboide). i). 
Oss. 25.8 — F. Giamb. a 10 (Reg. privato 1920) dicono i genitori che da hi 
30 4 anni a-questa parte ha la «mania del tram». È inoltre pauroso, emo- 
tivo all'eccesso, tanto chè non potè mai frequentare le pubbliche scuole. Soffrì 
d'influenza un anno fa, e dopo di allora gli è venuta la fobìa dei microbi e la 
mania di lavarsi. Da circa un mese poi teme di esser visto nudo dalla sorella; ì 
anzi questa costituisce al presente la «manìa» principale. Ha buone attitu- 
dini. pel disegno e nessuna per l’aritmetica. Facile esauribilità dell'attenzione, 
debolezza di volontà. ; prora 
È un bimbo assai gracile; non riesce a mangiare che pochissimo, poichè "H 
Î non fa ‘altro che interrogare. Es. neurologico negativo. Dall’interrogatorio 
non si riesce ad apprendere nulla; soltanto risulta che il bambino è allegro, ; 
non sofferente; anzi egli dichiara di star benissimo. o 


Una buona psicanalisi avrebbe di certo chiarite le onigini delle 
fobie di questo fanciullo. Tuttavia prendiamo atto di ciò: che egli non > 
soffre ; ciò che vuol dire — secondo la interpretazione di cui dirò ap- 
presso — che lo stato penoso dell’animo era legato alla fobia origi- 
naria o alle prime fasi della fobia stessa, e che non l’ha seguita nello 


& 
sviluppo, e perciò ora resta latente. EL 
Oss. 26.* — Un caso quasi identico mi è occorso recentemente (Reg. priv. ' el 
anno 1920): contadina di 14 anni, malata da circa un anno. Esame neurolo- far 
gico negativo. Umore instabile, contegno regolare. Affettività parentale man- une 
tenuta. Intelligenza originariamente di livello sub-normale. Non allucinazioni A 


nè impulsi. La fanciulla però da circa due anni sembra divenuta incapace di Si 

governarsi; non sa cosa fare, tutto le riesce d’'impaccio; sul limitare della I "i 
«porta di casa s'indugia, non decidendosi mai a superarla; se forzata, cade nt 
di botto all’indietro con grida di protesta. Nel mio interrogatorio ella nega 
di soffrire, afferma di sentirsi bene, soltanto ammette che non può fare ciò 
che fanno gli altri, ma non sa il perchè... it) 


Si tratta di casi non rari, ma ho voluto accennarli, perchè in que- 
sti la prognosi è più riservata. Sono gli intellettuali della categoria e 
sono essi che nella vita adulta assumeranno posizioni e contegno di 
difesa dall’apparenza paranoica, quando non assumano addirittura 
l’aspetto schizofrenico. Nel caso 26° l'ulteriore decorso dirà se non si 
° tratti di una iniziale forma di dementia praecocissima subsequens (d. 
| p. dei frenastenici). Del resto in simili casi, la diagnosi differenziale n.; 
con la demenza precoce va sempre posta. Il decorso soltanto potrà Mi 
chiarire nei casi dubbiosi, il diagnostico. i To 
Come interpretare questa forma di psicastenia ‘infantile senza Lo 
sofferenze? Certamente, la interpretazione può differire da caso a ko 
i caso, ma bisogna tenerne presente una, che viene suggerita dall’espe- di 
rienza. Si tratterebbe di una psicastenia con ossessione angesciosa i 
latente. Prendiamo un caso ideale: un ragazzo sui 10-12 anni diviene x 
strano, cambia di abitudini, non conclude più nulla alla scuola, è im- 
pulsivo, spesso si allontana di casa senza motivo, a volte è malinco- 86 
| nico e anche piange senza saperne dire il motivo, o adducendo ragioni I 
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non plausibili; dimagra, ha disturbi di sonno. Il decorso oscillante di 
questa sindrome, fa trascurare ai parenti di ricorrere al medico. Piut- 
Boi tosto si crede si tratti di suggestioni esterne, di abitudini viziose o di 
cattiveria. L’alienista, a primo acchito, sospetta la ebefrenia. ‘ 


Osservaz. 27.* e 28." — Tale il quadro di due casi a me capitati in questi 
ultimi anni, uno nel 1912 e l’altro nel 1918. Non potei constatare nulla al 
l'esame neurologico, soltanto in uno dei due fanciulli occorrevano lievi palpi- 
DA tazioni di cuore e disturbi vasomotori periferici (geloni), di cui non aveva 
Me mai sofferto. Dal lato psichico, osservai in ambedue le modificazioni del con- 
tegno che ho detto sopra; ma una completa tranquillità dell'animo, nel senso, 
Su che ambedue i ragazzi negavano di aver qualsiasi sofferenza, anzi non ave- 
vano neppure un vero senso di malattia, pur convenendo di esser cambiati. 
} Fu con una paziente psico-analisi che potei scoprire in entrambi l’esistenza 
i di una fobia, che sfuggiva alla coscienza dei pazienti. Nel primo caso era la 
paura di un maestro che l’aveva minacciato, nel secondo la paura di unla 
persona di casa. Nè mnell’uno nè nell'altro però mi riuscì di sco- 
prire il lato sessuale della fobia. La sindrome l’interpretai come difesa auto- 
matica contro una paura iniziale il cui contenuto era stato subito dimenticato 
(perchè ?) dai soggetti. L'analisi dei sogni, mi ‘fu di molto aiuto, poichè nel 
subcosciente, la fobia dominava. Al mattino, però, il sogno angoscioso ripro- 
ducente quasi esattamente il contenuto della paura, era dimenticato, e il 
malato si trincerava di nuovo nella sua automatica difesa. Un giorno, però, 
uno dei malati (quello del 1912) mi raccontò un sogno nel quale riconobbi 
I ‘qualche elemento rivelatore e allora gli spiegai che era necessario che facesse 
Mi bene attenzione ai sogni e me li raccontasse. Così avvenne che discorrendo dei 
È sogni tornò in ‘mente al ragazzo l’incidente pauroso originario, il souvenir 
traumatique, come dicevano Charcot e Janet. Quasi identica fu la soluzione 
nel secondo caso del 1918. 


La psicopatologia ci rende facile ragione di questi casi. L’affetto 

d’ira o di odio, ecc. si dissocia dalla idea cui era legato in origine: 

i l’idea resta subcosciente (dimenticata), mentre l'affetto, non inibito, 

si collega temporaneamente ad altre idee. ‘l'ale dissociazione impedisce 

al paziente di rendersi conto del proprio stato. Ovvero si potrebbe 

pensare che il trauma psichico (con ambedue le componenti affettiva e 

rappresentativa, fu rimosso (verdràngi) ed operava nel subcosciente 

onirico, mentre nella vita ordinaria apparivano soltanto i sintomi at- 
tomatici (pianto) di difesa contro il « complesso » rimosso. 

Freud nei suddetti casi certamente non escluderebbe, come ho fatto 
io, la base sessuale della fobia; del resto io non nego che con una 
ulteriore analisi questa avrebbe potuto apparire. Non posso dire se 
la terapia psicoanalitica, sia nel primo che nel secondo caso, portasse 
l’effetto psicoterapico, cioè ‘un effetto catartico purificatore (Breuer 
e Freud); poichè, in pari tempo, trattai i malati con la suggestione 
e con bromuri, valerianici e idroterapia. Dell’uno (del 1912) non 
ebbi mai più notizie; di quello più recente, seppi che « stava meglio ». 

Non nascondo il dubbio che, seguendo simili casi gravi di psica- 
stenia della fanciullezza e dell’adolescenza, si possa giungere alla dia- 
gnosi di ebefrenia, (stati eboidi). Ho però la sensazione che non sem- 
pre ciò avvenga. Vi ha una presunzione, per negarlo, nel fatto, che si 


| incontrano psicastenici adulti gravi e anche di età avanzata, i quali 

vivono, da molti ani, in difesa psicastenica, discretamente adattati, 
cioè senza angoscia e nel silenzio di veri sintomi di indebolimento de- 
menziale (1). Non si deve dimenticare che in fin dei conti il fatto della 
dissociazione ideo-affettiva sopra notato (dissoluzione del « comples- 
so ») è fatto di psicologia normale, cioè, non implica demenza. Ciò 
non di meno, bisogna confessare che tra psicastenia e demenza pre- 
coce il passaggio clinicamente apparisce per gradi. 

Resta a domandarsi se la idea dimenticata nel processo dissocia- 
tivo sia d’indole sessuale, come assumono i freudiani. Certo è che nei 
casi di mia osservazione, la costellazione tanatofobica con tutte le sue 
derivazioni e varietà, era quella che più spesso e più chiaramente ap- 
paniva. Ciò però non esclude la possibilità teorica che l’idea osses- 
siva scoperta poi, fosse la trasformazione simbolica di un avveni- 
mento sessuale represso. Noi facciamo la clinica, non la psicologia del 
subcosciente 0 l’onirocritica. Se non che, sia detto qui chiaramente; 
gli psicastenici obbediscono quasi tutti a imperativi di ordine genitale 
o psicosessuale; ecco perchè nei veri psicastenici la regolarizzazione 
del regime sessuale giova sempre. La dottrina di Freud — così con- 
testabile nel puro campo psicologico — trova le più frequenti applica- 
zioni invece negli istero-psicastenici. 

A proposito dei rapporti fra tanatofobia e sessualità mi sembra 
miolto interessante il caso di una bambina di anni 1 I, israelita, rac- 

contatomi per iscritto dalla madre, e illustratomi verbalmente dalla 
zia. 


Oss. 20. — (10 novembre 1920). Ecco i dati principali: eredità neuro- , 


patica. La bimba fu sempre nervosa. Ella ha raccontato che all’età di 7 anni 
ebbe una «visione » {ipnagogica?); vide in una stanza riuniti tutti i mariti 
. delle conoscenti di sua madre, e fra essi anche il proprio padre. Assistè a 

uno scempio; suo padre fu squartato; dal ventre aperto vide ‘fuoriuscire i 
visceri. La bimba ha dichiarato che si vergognò di raccontar subito. la sua 
visione, perchè aveva constatato che questa non le aveva fatto alcun orrore; 
anzi!... - 

Tre anni fa per la morte di un vecchio di anni 92, al cui funerale aveva 
assistito, la bambina subì un grande spavento e, per parecchie settimane, fu 
presa da paura della morte, per cui ogni sera diveniva taciturna, depressa e 
agitata, e dormiva malissimo. Poi passò la crisi. 

‘Questi gli antecedenti della piccola malata. Attualmente, si trova in 
stato di depressione — agitata serotina, un’altra volta. Da qualche mese, è riap- 
parsa questa strana paura serale; sembra che s’iniziasse dopo aver ricevuta 
notizia della morte di un parente. La fanciulla soffre, dimagra, presenta 
vivacissimi sintomi vasomotorî, è molto indebolita, dorme poco. Tutto di- 
pende, a sua dichiarazione, dalla paura della morte, che non è capace di to- 
gliersi dalla mente. La bambina si masturba. 


La diagnosi del caso è chiara, malgrado che io non abbia mai 
visitata la mialata. Sî tratta di uma COTE psicoastenica (istero- 


R 09) E° probabile che la forma in tali casi fosse inizialmer 
lutiva) di tipo più intellettuale che affettivo, vale a dire a 


ite (nell'età evo- 
d angoscia latente, 
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psicastenia ?) con tanatofobia parossistica e conseguente stato de- 
pressivo-angoscioso. In altre parole, è un caso di distimia angosciosa 
(su fondo psicastenico) con tanatofobia. 

. In questo caso, senza bisogno di psicoanalisi, l'elemento sessuale 
è evidente; il trauma sessuale in prima infanzia è testimoniato obiet- 
tivamente dall’abitudine masturbatoria e del contenuto della visione, 
che può interpretarsi come una difesa contro l’autore del trauma. 
È assai probabile il Vaterkomplex. Se è così, la tanatofobia deri- 
verebbe dal trauma sessuale stesso ; il dolore o la sensazione penosa 
subìta allora, si dovè associare all’îdea di morire (pel trauma). La 
fobìa torna all’occasione di morti alccidentali. Lo stato depressivo- 
angoscioso sarebbe la fissazione dei fenomeni emozionali della paura 
della morte. Naturalmente, tutto ciò è ipotetico. 

"Questo caso è interessante, perchè potrebbe appunto dimostrare 
ciò che i freudiani sostengono, e cioè la primitività dell’idea sessuale 
anche di fronte alla idea della morte (ist. sessuale più forte dell’ist. 
di conservazione). 

Comunque sia, ed esagerazioni a parte, è incontestabile che oggidì 
il psicopatologo non può pretendere di spiegare e curare il fan- 
ciullo psicastenico con i vecchi metodi clinici descrittivi e con il sem- 
plice accertamento delle condizioni somatiche del paziente (oligoe- 
mia, esaurimento, disturbi del ricambio ecc.). La nuova psicopatolo- 
gia ha il dovere di approfondire i disturbi psicastenici. 

Come prova della insufficienza dei vecchi metodi e — peggio — 
di quelli che noi specialisti adoperiamo nelle nostre visite ambula- 
torie, riferisco un caso di recente osservazione; vidi il malato una 
volta sola. 


. 

‘Oss. 30.8 — (Reg. priv. 16 novembre 1920). Gustavo H. di anni 7 e mezzo. 
All’età di 4 mesi soffrì grave enterite; durante tale malattia, ebbe convul- 
sioni che si protrassero sino all’età di anni 2. Dai 2 ai 4 anni stette benissimo, 
sviluppò regolarmente, manifestò intelligenza normale. Soltanto. il suo ca- 
rattere era oltremodo instabile, irrequieto ed eccitato fino alla iclastomania. 
Poi si calmò; sembra che le occupazioni di Giardino d'infanzia e poi le 
scolastiche, facessero il prodigio. A 4 ‘anni ebbe una tosse curiosa, strana, 
diagnosticata da tutti per « nervosa »; e difatti, d’improvviso scomparve senza 
rimedi. A_ circa 6 anni mostrò un’altra stranezza; nel camminare, ogni tanto, 
si fermava e faceva tre salti, poi proseguiva. Il triplice salto incoercibile, 
continuò per oltre um anno; ma 6-8 mesi or sono, si complicò con un altra 
stranezza e cioè la «mania» di ripassare alcune parole per re volte, ogni 
volta che faceva compiti scritti di scuola. Anzi, per questa «mania» (sic) i 
parenti chiedono il consiglio dello specialista. 

A domanda, si apprende che spesso il ragazzo ebbe ticchi alla faccia, 
che però passarono presto; che non ha la sola manìa sopra descritta, ma 
ne ha molte; e il numero tre vi prevale indefettibilmente; che ‘accusa la 
madre di essere la responsabile delle sue manìe; che esige di ragigiungere il 
tne nelle sue manie altrimenti dice: «sento una coltellata al còre» ecc. Si 
anniva a comprendere che la tosse che ebbe da bambino, fu di natura tic- 
chiosa (fissazione coatta di un colpo di tosse accidentale). È 
Stato presente: Fanciullo pallido, un po’ debole, senza segni notevoli 


di atipia morfologica. Si presenta tranquillissimo. È molto intelligente. Si 
nota qualche tic alla faccia. Sessualità regolare, sensibilità cutanea normale. 
Niente (all'infuori dei tic) nella sfera della motilità. 


I medici potettero ben diagnosticare, in prima infanzia, convul- 
sioni epilettiche, molto più che la diagnosi si poteva dire avvalorata 
dalla instabilità (epilettoide) mostrata fra i 2 e i 4 anni. Se non che 
i fatti svoltisi in seguito fanno credere si trattasse probabilmente di 
convulsioni isteriche o epilettiformi, tanto chè in tal caso la dia- 
gnosi di Costituzione istero-psicastenica con crisi isteriche prima, e 
con poussèes psicasteniche poi, verrebbe ad acquistare molti gradi 
di probabilità. Se tale ipotesi potesse incontrare difficoltà, non resta 
che ammettere: attacchi epilettiformi di origine autotossica, più 
costituzione psicastenica. In ogni modo la diagnosi di psicastenia 
(con movimenti e gesti coatti) non può essere posta in dubbio. Il 
lato angoscisso della forma non appariva all’interrogatorio, ma si 
rendeva patente nella testimonianza della « coltellata al cuore », in 
caso d’impedimento della scarica coatta. Un interrogatorio serrato 
fatto ambulatoriamente, di fronte alla madre non approdò a nulla; 
non potei afferrare l’origine del triplice salto, della triplice ripeti 
zione della parola; ma è certo che un anello della. spiegazione era 
il dubbio (di non camminare bene, di non avere scritto le parole 
chiaramente). Si potrebbe giurare però che non sia questo l’ultimo 
anello. 

La psicoanalisi che si propone la risoluzione del problema delle 
origini (7iefenpsychologie) avrebbe certamente scoperto altre. cose. 
Il numero 3 è cabalistico; il’imporsi di esso coattivamente ‘alla co- 
scienza del fanciullo si deve ad imitazione (letture) o ad affioramento 
di lontane esperienze ataviche? Prendiamo atto che clinicamente 
non si può rispondere a questa domanda (il metodo clinico è causale), 
come clinicamente non appare il trauma sessuale (freudiano); ma è 
anche giusto di avvertire che l’applicazione del metodo psicogenetico 
avrebbe potuto dare maggiori schiarimenti. 
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A guisa di appendice, accennerò qui alle psicastenie che abbiamo 
visto prendere origine dall’encefalite letargica epidemica. È un fatto 
ormai noto a tutti (1) che l’encefalite epidemica non solo è accom- 
pagnata da sintomi psichici ben determinati tanto da potersi conside- 
rare come una neuro-psicosi organica, ma è seguita quasi sempre da 
sindromi (residuali ?) psicopatiche caratteristiche, ma tutte rispondenti 
al concetto di una profonda alterazione della sfera affettivo-volitiva 
(timiopsiche). 


(1) ICfr. Dr. (ICarLo Ds Sanctis. I disturbi psidlici melll’enicefalite epide- 
mica, Atti della R. Accademia medica di Roma, 1920, 


Fra le sindromi che io ho notate nei numerosi malati capitati sotto 
la mia osservazione, vi è stata non soltanto quella della depressione 
semplice (melancolia semplice), ma pur quella della depressione agi: 
tata cum obsessionibus, e più raramente della vera e propria psica- 
stenia. 

Ecco un caso tipico di psicastenia postencefalitica in un fan- 
ciullo : 


Oss. 31.° — .G. Mario, ora di a. 15 (Reg. priv. 20 agosto 1920). Soffrì 
all’epoca dell’epidemia la encefalite nella sua forma più comune; febbre di 
breve durata, narcolessia, agitazione, insonnia notturna. Guarito dello stadio 
acuto, non progredì nel miglioramento. Restò insonne di notte, sonnolento 
di giorno, apatico; ma per poco, giacchè, dopo qualche mese, divenne sì più 
calmo, ma prese delle abitudini curiose, come quella di biascicar preghiere 
ripetendo una stessa preghiera già detta più volte per timore di non averla 
detta a dovere, sino a stanchezza. Inoltre fu veduto compiere movimenti o 
azioni coatte ch'egli diceva di dover fare, perchè altrimenti avrebbe sofferto, 
e così via. I genitori sul momento di presentare il malato insistono su questi 
sintomi: insonnia con affaccendamento, sonnolenza diurna, ripetizione degli 
atti e delle preghiere sino all’ansia, cambiamento di carattere, Il malato per- 
fettamente cosciente conferma. 

Obbiettivamente: Lieve deperimento, es. neurologico ‘negativo, intelli- 
genza integra, eredità neuro-psicopatica negativa. Si esclude che il fanciullo 
negli anni passati avesse mai mostrati sintomi psicastenici, 


Questo è il poeo che risulta dalla mia esperienza in fatto di psi- 


castenia infantile. Ho la convinzione però che molto vi è ancora da 
studiare e da fare. La psicopatologia deve essere approfondita. Gli 
studi psico-analitici ammoniscono che dobbiamo tornare all'antico, 
quando si diceva che nei psicastenici vi ha sempre contrasto psichico, 
sdoppiamento della personalità, conflitto tra cosciente e subcosciente, 
e così via (1). Dobbiamo porci la questione psicopatologica : in che con- 
sista la diatesi d’incoercibilità psichica, come la chiamò Tanzi, o la 
emotivité costituzionale degli autori francesi. Inoltre deve essere prov- 
veduto alla cura e alla profilassi. Se il determinismo costituzionale dà 
bambini e fanciulli « nervosi » è anche vero che le determinazioni cli- 
niche potrebbero venire scongiurate, ponendo in opera una sana igiene 
fisica e morale nei casi bene e precocemente diagnosticati e avviando 
i ragazzi dalla costituzione psicastenica verso le forme di applica- 
zione e di lavoro che il loro sistema nervoso funzionalmente con- 
sente (2). 
S. DE SANCTIS. 

(1) (Si rileggano i vecchi studj. di Raggi, Tamburini, Morselli, Tanzi; di 
Charcot, Janet, Séglas; di Wiestphal, Wille, Schiile... ripensandoli moder- 
namente. 

(2) Viedi sulla ricerca, vocazionale, S. Dx Sanctis: Il lavoro e gli anor- 
mali; in Infanzia anormale, 1919. 

Idem, L’utilizzazione dell’uomo in guerra e in pace, in Infanzia anormale, 


1918. 
Idem, Psicologia della vocazione, in Rivista di Psicologia, genn-febb. 1910. 
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Ill CONVEGNO DELLA SOCIETA’ ITALIANA vi 
PRO ANORMALI 


Corhe era stato annunciato, la Società Italiana pro Amormali ha 
tenuto mei giorni 11 e 12 Novembre ill suo annuale Convegno in Di: 
Genova mel Palazzo della Provincia, in occasione della riconrenza a 
del 40.0 anno di insegnamento di Enrico Morselli, rendendo così, 
colla dimostrazione della propria attività e vitalità, il migliore omag- 
gio all’insigne psichiatra che iha presieduto allle varie sedute pale- 
sando in ogni momento il giovanile enttisiasmo iche anima tutta l'o- 
pera ‘sua; la quale anche ‘in questo campo, si è dimostrata ed è 
feconda, illuminata come è dalla lunga esperienza del perspicace 
acume critico che lo contrassegna in questo periodo di revisione di 
metodi e di dottrine e che più chiaramente gli permette di indicare 
se non vie nuove, quelle migliori. 
Sono presenti al Convegno i soci Morselli, Ferrari, Colucci, Ge- 
melli, Montesano, Ferreri, Ponzo, Sciutti, Ragazzi, Bariffi, Pedone- 
Facchinetti, Valenzano, Bianchini, Carenzi, Cassina, Merlotti, Scher, 
Castello, Costa, Massa. 
E prendendo occasione dell'assenza dei Proff. Calò e Saffiotti 
che avrebbero dovuto svolgere, il primo, una relazione sulla Prepa- 
razione dei maestri per anormali, e ili secondo un’altra sulla Cura 
ed assistenza degli anormali dal punto di vista dell'Eugenetica, ‘N d) 
Prof. Morselli svolge per essi le idee fondamentali di questi argo- 
menti. Rileva fra l’altro la deficiente preparazione del personale 
insegnante delle souole per ianormiali e come si dovrebbe esigere la 
costituzione di un insegnamento spectialle per gli insegnanti iche vo- 
lessero applicarsi ai deficienti. A proposito dell’eugenetica, parlando 
della selezione umana per eliminare i meno atti, afferma come gli 
sforzi maggiori debbano effettuarsi allo scopo di impedire i matri 
mmiomi ifma i tarati ed i predisposti a gravi malattie del sistema ner- 
voso. Il medico idi sovente è chiamato ad esprimere il proprio giu- 
dizio ida wdlienti e fil suo consiglio prezioso isi svolge fra difficoltà, 
imbarazzi e pericoli gravi. i 
Ferrari ia questo proposito rileva come ‘in tali icasi, particolar 
mente in quelli in cui non può dare direttamente un parere sfavo- 
revole ‘al matrimonio, inviti chi Îlo richiede del parere sullle condi- 
zioni di salute della persona colla quale dovrebbe venir istretto il 
. matrimonio a fare. provvedere questa di una assicurazione sulla 

vita. Le Isocietà di assicurazione mei casi più chiari la mifiutano e 

così ilo scopo che il medico eugenista si proponeva è raggiunto. i 
Morselli trova pratica la proposta Feîtrari. 
Ragazzi ringrazia Morselli dell’onore ‘fatto al Congresso pro 
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Anormali, presiedendolo e dimostrando così l’importanza della riu- 
mione e l'urgenza e importanza dei fini da conseguire. Invita i con- 
venuti a visitare lla scuola ispeciale per Anormali istituita dal Co- 
mune di Genova. 

La signorina Valenzano riassume quindi la sua relazione sul 
trattamento ‘educativo dei deficienti soffermandosi a rilevare i di 
fetti nelle organizzazioni attiali e come ‘soprattutto sia necessario 
negli Asili-scuola, nelle souole autonome, negli istituti medico-peda- 
gogici per i fanciulli deficienti l’opera continua di un medico alieni- 
sta, che, com una precisa conoscenza delle fonme morbose infantili, 
possa illuminare e dirigere l’opera paziente della maestra, che altri- 
menti si perde senza costrutto. 

Essendo stata rinviata in seduta successiva la discussione sulla 
relazione della Valenzano il Prof. Sciuti di Napoli svolge la sua 
relazione sull’/mportanza etiologica e clinica della siftilide e dell'al- 
coolismo nella frenastenia. Le statistiche condotte in base alle storie 
cliniche del Manicomio di Napoli e ai wtisultati della reazione di 
Wassermann dànno una elevata percentuale di eredoluetici fra i fre- 
nastenici, percentualle che sale maggionmente col mtodo della riat- 
tivazione biologica di questa reazione. 4 

Gemelli dice che dagli esami eseguiti nell’ambulatorio medico- 
pedagogico presso l’Istituto S. Vincenzo in Milano, risulta che il 
gruppo deli biopatici di fronte al raffinarsi dei metodi di indagine 
vada mano mano rendendosi più esiguo, mentre ingrossa quello dei 
fanciulli deficienti e cerebropatici. 

Il numero degli eredoluetici constatati fra i frenastenici esami- 
nati salle ‘aill’82 per cento, percentuale questa sstiperiore ma non è 
molto discosta da quella accennata dallo Sciuti nella sua relazione. 

Anche Colucci accenna a sue personali statistiche in proposito. 

La signorina Bianchini conferma ll’alta percentuale dei sifilitici 
constatati negli ambulatori delle Scuole Autonome Zaccatia Treves. 

In occasione della discussione sulla relazione Valenzano, 
Ferrari invita i convenuti a voler fornire i dati più salienti sui prov- 
vedimenti adottati o in via di attuazione nelle varie città che sono 
rappresentate da membri della Società presenti al Convegno. 

Per Bergamo, città fra le prime d’Italia nell'adozione di ade- 
guati provvedimenti per i-deficienti delle scuole, parla la Professo- 
ressa Pedone-Facchinetti. Essa dà comunicazione del seguemte tele- 
gramma del Sindaco Marieni del Comune di Bergamo: « Comune 
Bergamo segue con vivo interessamento lavori C onvegno Scuola, 
Anormali, augurando discussioni voti affrettino soluzione alto pro- 
blema sociale ». Nel 1913 è sorta icolà ila souola per i deficienti che il 
Municipio e la beneficienza privata sostengono. I nisultati sono ottimi 
ma ila spesa per il mantenimento della scuola è forte. E” stato costi- 
tuito un internato. I ragazzi vengono applicati in lavori manuali. 
Buoni risultati si sono avuti coll’ applicarli alla legatura dei libri. 


# 


i an 


Una volta dimessi essi frequentemente proseguono poi in tale occu- 
pazione traendone guadagno. Attualmente la scuola è frequentata 
da 40 alunni. } 
Per Milano parlano Albertini e Gemelli. LA 
Albertini riferisce sui misultati delle Scuole Autonome di Mi- 
lano, le quali anche nel periodo della guerra hanno funzionato nor- 
malmente. Ricorda come siano state visitate anche da maestri e da 
medici mandati da altri Comumi per istudiarne l’organizzazione. Fa i 
sapere inoltre che L'Amministrazione Comumale di Milano sta pre- a 
parando un corso speciale per coloro che intendono dedicarsi all’as- ù 
sistenza degli anonmali psichici. Il corso, su programimi già appro- ic 
vati da una Commissione, presieduta dal dott. Veratti, avrà luogo pic 
nel primo semestre del prossimo anno. i 
Gemelli dà particolari informazioni sul funzionamento dell'I- 
stituto S. Vincenzo. Nella casa di Milano (Via Copernico) sono rac- s 
colti 100 maschi, in quella di Monza 150 ragazze, in un’altra casa 
in campagna vengon raccolti i deficienti più gravi, che non sono 
suscettibili di educazione. Annesso all'Istituto vi è un ‘ambulatorio, 
dove vengono sottoposti ad una visita completa gli anormali aictoom 
pagnati dai parenti. Una volta accolto, il ragazzo viene particolar- 
mente avviato ai lavori manuali, i quali rispondono meglio delle altre Ù 
occupazioni. Rileva a questo proposito la riluttanza invincibile dei 
parenti benestanti a tale genere di occupazione per i loro figli defi- NI 
cienti. Una delle occupazioni che formisce buoni risultati è quella l 
della confezione dei mattoni di cemento. od 
Gemelli ritiene che per poter agire più efficacemente di quanto E 
non sia stato fatto sinora in favore degli anormali sia anzitutto ne- <A 
cessario stabilirne la figura giuridica. Converrebbe per i fini della 10 
società far presentare un memoriale completo da presentare al grup- 
| po medico dei deputati al Parlamento concretando in esso le pro- 
poste sulla tutela dei deficienti, a chi questa debba venire affidata, 
| e dando suggerimenti per lle necessarie disposizioni di legge, poichè Ao. 
i è eminentemente pericoloso per la società l’abbandono di questi di- pf 
sgraziati e durante e dopo il periodo della scuola elementare. ml 
| Montesano riferisce intorno a quanto dipende da lui nelle orga- (06 
nizzazioni in favore dei deficienti nel comune di Roma. Da 20 anni 1! 
egli ha costituita una scuola preparatoria per i maestri che vogliono = o 
dedicarsi alla cura dei deficienti con speciali corsi di ortofrenia. Egli 33 
ha costituito delle scuole frequentate da alunni classificati fra i falsi 
anormali. Nelle scuole da li istituite gli alunni seguono le prime 
tre classi elementari. È lasciata agli insegnanti ampia libertà di me- 
todo di insegnamento. Gli alunni in media variano dai 300 ai 400, 
danno gli esami nelle scuole del Comune. I risultati sono soddisfa- 
centi e il Comune di Roma ne è contento. Le ore di scuola vengono 
integrate coi cosidetti antiscuola, cioègda un periodo di ore oltre 
a quelle delle lezioni che gli alunni passano nella scuola stessa in 


= 960 — 


modo che essi rimangono il maggior numero di ‘ore possibile sotto la 
sorveglianza del personale insegnante e sono sottratti così alla strada. 
Le varie discipline di insegnamento vengono integrate coll’educazione 
al lavoro manuale e particolarmente a quello artistico. Nella ‘scuola 
si svolgono esercitazioni di canto corale, trattenimenti musicali, eser- 
citazioni di ginnastica ritmica, letture educative, si organizzano pas- 
seggiate, ecc. È in programma dell'Ufficio della P. I. del Comune di 
Roma istituire in tutte le scuole ‘uma prima classe differenziale ed 
‘tima seconda e terza classe differenziale per ogni gnuppo di scuole. 
Cardini fondamentali nell'educazione dei deficienti debbono essere: 
l’uso di materiale autodidattico, il’eccitamento dell’interesse dell’a- 
lunno e l’evitare in questo ogni motivo di stanchezza. 

È stato costituito un patronato per le scuole che dipendono dal 
Montesano, che è presieduto dalla Signora Malagodi. 

A favorire lo sviluppo dei diversi provvedimenti in favore dei 
deficienti è stato richiesto l’aiuto della Croce Rossa, la quale ha 
stanziato dei fondi speciali per colonie marine e montane per defi- 
cienti. Gili effetti sulla salute mentale e fisica di questi ragazzi dopo 
il periodo del soggiorno nelle colonie è stato meraviglioso. Con 
questi generosi aiuti potrebbe fiorire anche maggionmente l’istitu- 
zione degli asili scuola creati a Roma dal De Sanctis. 

Ancora coll’aiuto della beneficienza privata è stato fondato un 
istituto speciale per gli orfani di guerra deficienti, eretto di poi ‘in 
ente giuridico. Lo Stato ha fatto dono all’Istituto di un vecchio forte 
nelle vicinanze di Roma. Si ‘pensa ora ad una lotteria per trasfor- 
miarlo comvenientemente. 

Ponzo si dimostra spiacente che per ragioni del istio ufficio non 
abbia potuto intervenire al Convegno il Prof. Ambrosini, Direttore 
dell’istruzione primaria della città di ‘Torino, ‘all’attività del quale 
si deve quanto è stato fatto a ‘Torino nelle scuole primarie in pro 
degli anormali scolastici e il quale spera di potervi meglio provvedere 
in un immediato avvenire coll’aiuto della nuova amministrazione co- 
munale. Il Prof. Ambrosini ha costituito infatti sei classi aggiunte 
in alcune grandi scuole della città ove vengono raccolti quei fanciulli 
che non possono progredire nelle classi comuni... Fa presente come 
a tali classi siano preposte valenti e sopratutto pazienti e amorose 
insegnanti autodidatte tra le quali ricorda i nomi della Lupo, della 
Peraldo, della Rosina, insegnanti tutte, le quali si sono specializzate 
nel difficile compito e dimostrano il migliore entusiasmo per la loro. 
missione. 

Mancano ancora a Torino quei preziosi ambulatori medico-pe- 
dagogici che così bene funzionano nei Comuni di Milano e di Roma 
ove ‘l’opera volenterosa ma necessariamente inadeguata dei medici 
scolastici viene integrata dall’aiuto di medici specializzati melle ma- 
lattie del sistema nervoso, in oculistica, in otorinolaringoiatria e da 
un completo esame psicologico. 
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Esiste in Torino per il ricovero dei deficienti più gravi un isti- 
tuto medico-pedagogico diretto dalla Signorina Faggiani, sussidiato 
dal Comune. i 

Colucci informa come a Napoli egli abbia potuto ottenere dal 
Comune un edificio speciale per ‘costituire una scuola per gli anor- 
mali. Attualmente egli sta facendo delle ricerche per stabilire in modo 
approssimativo il numero degli anormali che frequentano ile scuole 
di Napoli. Nel Manicomio Provinciale vi ha un padiglione speciale 
per il ricovero dei deficienti. 

Ferrari parla dell'Istituto di Bertalia nel tempo in cui egli tenne 
la Direzione ed ebbe quale coadiutrice preziosa la Signorina. Francia. 
I risultati avuti erano dei più promettenti. Passato di [poi l’Istituto 
nelle mani, di speculatori privati, esso rapidamente decadde. 

Nella città di Bologna non vi è attualmente nulla in favore de- 
gli anonmali. Nessuna scuola speciale per i deficienti, nessuna classe 
aggiunta. Il Comune non si interessa affatto del problema degli anor- 
mali. Conviene anch'egli nell’idea che per ottenere qualcosa sia ne- 
cessanio che venga prima riconosciuta per legge la personalità giuri- 
dica del deficiente. 

Ragazzi informa che in Genova fu istituita prima della guerra 
una scuola speciale per i deficienti. Nei periodi migliori essa ebbe 
iscritti 50-60 ragazzi ed ebbe adibito un medico tecnico con um otti- 
mo personale insegnante specializzato. Durante la guerra la scuola 
è decaduta. Oggi essa risorge e ne verrà anzi stabilita una seconda. 

Morselli constata come dalla:discussione sia emerso, salivo al- 
cune lodevoli eccezioni, l’indifferenza delle amministrazioni icomu- 
nali di fronte al problema degli anormali. Conviene accendere e 
ridestare questo interesse e tendere alla creazione di scuole speciali 
per i deficienti e a quella di particolari istituti per l'elevazione morale 
dei ragazzi abbandonati, trascurati, negletti dalle famiglie per sot- 
trarli dall'ambiente corrotto della strada. Il Garaventa è stato in 
Genova iun generoso ‘precursore delle mostre idee per quanto non 
andasse d’accondo cogli psichiatri in genere per il iconcetto che questi 
hanno dei degenerati. Egli era riuscito a creare una specie di istituto 
nautico in una vecchia nave dove raccoglieva e preparava i ragazzi 
ad um genere ben “efinito di lavoro. I suoi allievi erano e sono ben 
noti a Genova sotto il nome di «garaventini» e mercè suo molti 
giovani sono stati sottratti così alla malavita ed al carcere. 

Ferrari a questo proposito ricorda come a Napoli con fini ana- 
loghi sia stata utilizzata la vecchia nave Caracciolo. Anche dalla Co- 
lonia di Bertalia parecchi allievi che ne uscirono si sono fatti onore 
nella guerra recente. 

La Signorina Valenzano dichiara che essa non ritiene che le am- 
ministrazioni comunali siano in genere così indifferenti di fronte al 
problema degli anonmali come è statà in genere sostenuto. ‘Tutto 
dipende dalla presenza di persone che veramente abbiano a cuore 
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il problema degli anormali e che sappiamo suscitare l’interesse degli 
amministratori dei comuni. 

Non crede che in genere i parenti siano recisamente ostili alt | 
l’invio dei loro ragazzi alle scuole autonome. 

Dimostra come allo stato attuale delle cose sia necessario che 
le direzioni mediche dei Manicomi siano corrive nell’accettare i ra- s 
gazzi frenastenici e nel distribuirli in speciali reparti direttamente 
dipendenti in zona extramanicomiale. "AG 

Secondo la Valenzano si deve provvedere in primo tempo ai re- 
parti manicomiali per i fanciulli deficienti, poi alle scuole autonome 
ed infine alle classi differenziali. 

Gemelli ricorda nuovamente come i vari provvedimenti proposti 
per i deficienti possano solo avere possibilità di attuazione dopo che 
dalla legge sia stato stabilito il concetto giuridico dell’anormale. 

Ferrari, Ragazzi presentano un ordine del giorno che dopo vi- 
vace discussione viene approvato nella fonma seguente: 

« La S. I. P. A. confermando che la scuola autonoma ha wa 
‘carattere medico-pedagogico e una funzione assolutamente diversa 
da quella della scuola comune riafferma la necessità che la Dire- 
zione sia affidata a personale medico-pedagogico specializzato e che 
il personale insegnante sia particolarmente adatto per le sue attitu- 
dini e convenientemente preparato da tecnici ». 

Valenzano sostiene che si aggiunga la qualità di neuropatologo 
per il Direttore e Morselli propone che alla parola specializzato si 
aggiunga «in neuropatologia ed ortofrenia ». L'ordine del giorno 
così modificato viene approvato. 

Morselli comunica di avere ricevuto una relazione del Prof. 
Mercante (La Plata) sulle anomalie psichiche in rapporto alla pu- 
bertà. i 

Ferrari propone un ordine del giorno che suoni plauso all'opera 
di Montesano nelle scuole di Roma e di incitamento al Comune di 
Roma a che questi continui ad interessarsi degli Asili-scuola creati 
dal De-Sanctis. 

L’ondine del giorno viene approvato. 

Morselli e Ferrari presentano pure un ordine del. giorno mel 
quale si sostiene la necessità di un insegnamento *di ortofremia nelle 
scuole normali o in quelle di Magistero, ordine dell giorno che viene 
pure approvato. 

Bariffi riferisce sul tema « Il metodo di rotazione per mantenere 
gli alunni in fase di esercizio » e presenta vario materiale dimo- 
stratilvo. î 

Dietro proposta della Valenzano viene poi approvato il seguente 
ordine del giorno a fine di interessare la Croce Rossa nell'opera per 
Anormali, opera di profilassi Sociale che rientra, come rileva Monte- 
sano, tra gli scopi della società stessa: 

«La S. I. P. A. riunita a Convegno in Genova nel Novembre; 


1920, plaudendo al proposito della Croce Rossa Italiana di compren- 
dere fra le.sue opere di assistenza di pace anche quella in favore dei 
fanciulli Anormali, delibera di raccomandare per quest'opera s0- 
pratutto di mettersi d'accordo colla nostra Società per la cura e la 
profilassi di soggetti minorenni neuropatici e psicopatici con appositi 
ambulatori diretti da specialisti. » 

Si approva poi Roma come sede del pi 
seguenti temi: Metri gi I 

L'organizzazione delle sezioni speciali per anormali nei mani 
comi; 

Preparazione dei maestri per anormali (Calò) ; 

L'arte applicata alla pedagogia degli anormali (Montesano) ; 

L'educazione degli epilettici; i 

Posto e limiti dell’insegnamento della lettura, scrittura e aritme- 
tica nelle scuole per anormali (Ferreri); 

Il trattamento pedagogico dei fanciulli psicopatici nelle scuole 
‘per anormali. 

Così si è chiuso il III Convegno che ha dimostrato se non altro 
la buona volontà di un gruppo di medici e di insegnanti nell’opera 
per l'Infanzia anormale, opera che deve essere diretta da un lato ad 
sapprofondire lo studio scientifico dei ragazzi deficienti, dall’altro, nel 
campo delle attuazioni pratiche, ad interessare per essa i Comuni, 
rilevando sopratutto che per riuscire proficta deve essere affidata a 
medici psichiatri e neuropatologi e a maestri spedializzati, la sele- 
zione, la cura e l'educazione dei deficienti, criterio questo che, pur- 
troppo, salvo eccezioni, sinora mon è stato seguito. 

Dott. MARIO PONZO. 

Abbiamo pubblicato di buon grado questa relazione del dottor 
Ponzo, sul recente Convegno della S. I. P. A. perchè — dopo quanto 
ha riferito in proposito anche il prof. Ferreri, nell’ultimo fascicolo 
dell'Infanzia Anormale — i lettori si convinceranno di una cosa 
molto semplice: iche al Congresso di Genova si è parlato, dlivero, 
della necessità di approfondire lo studio sui fanciulli anormali psi- 
chici, e di fare propaganda perchè se ne interessino sempre più le 
Amministrazioni Comumali, ma nessuno ha avuto occasione di dare 
giudizî meno che favorevoli sulle Scuole Autonome di Milano. 
Quindi tutto ciò che è stato pubblicato in giornali politici, sotto forma 
di rettifica a comunicati sull'argomento, non corrisponde affatto alla 
verità. Così ha dichiarato in varie occasioni lo stesso prof. G. C. 
Ferrari, Presidente della S. I. P. A., a cui si attribuirono afferma- 
zioni diverse da quelle che erano nel suo intendimento. Con questo 
crediamo che si possa ritener chiuso l’increscioso incidente e che la 
Direzione delle Scuole Autonome debba continuare a fare assegna- 
mento sulla stima dei colleghi e sulla cooperazione di quanti hanno 
contribuito, finora, allo sviluppo e al rfton funzionamento delle ‘isti- 
tuzioni « Z. Treves ». No ld. Ri 


rossimo Convegno con i 


‘esserlo con uno specifico trattamento medico-pedagogico ; 
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INFORMAZIONI E NOTIZIE 


Crediamo opportuno di pubblicare la seguente circolare, dira- 
mata, nello scorso dicembre dal Prefetto di Roma, allo scopo di 
organizzare l’assistenza agli orfani di guerra anormali psichici : 

« E’ in corso il riconoscimento dell’Opera Nazionale per l’assi- 
stenza agli orfani di guerra anormali psichici. 

« Essa rivolgerà in special modo la sua attenzione a quelli edu- 
cabili, cui l'istruzione e l'educazione saranno impartite con indirizzo 
e metodi rigorosamente scientifici. Per raggiungere gli scopi prefissi 
l'Opera provvederà a che gli orfani anormali ricevano nelle istitu 
zioni e a domicilio l'assistenza e l'educazione adatte alle loro icondi- 
zioni, fondando quegli istituti che risulteranno mancanti. 

«Sono perciò fuori della sfera d’azione dell’opera i soggetti 
che, per l’eccessiva gravità dell’anomalia (idiozia profonda, pazzia 
morale) sia per complicanze di malattie fisiche croniche, debbono 
considerarsi come incurabili e sopra tutto ineducabili a cui del resto 
è già provveduto a norma di legge con l’internamento nei manicomi, 
ospedali, ricoveri di inabili al lavoro e simili. 

«L'Opera ha invece ilo scopo di rendere mtili alla Società quei 
soggetti che non sono educabili con i metodi comuni, ma possono 
l’assisten- 
za sarà poi regolata secondo il grado e la qualità dell’anomalia, prov- 
vedenidosi ai diversi casi con Istituti medico-pedagogici, scuole auto- 
nome, classi differenziali integrate, all'occorrenza, dal collocamento 
etero-famigliare ecc. 

«L'Opera ha ‘stabilito in Roma la sua sede centrale fondandovi 
un istituto medico-pedagogico. Urge avere notizie sui soggetti che 
potranno essere accolti. 

«A tal fine prego V. S. disporre che sieno comumicate le notizie 


necessarie e riempito l’unito modulo che dovrà essere restituito a 


questa Segreteria con ila maggiore sollecitudine ad ogni modo non 
oltre il 15 dicembre 1920. 


« Roma 1-12-1920. Il Prefetto. ZOCCOLETTI. » 


Dalla circolare sopra riportata si rileva dunque che è stata 
instituita in Roma l’Opera Nazionale degli Orfani di guerra Anor- 
mali-psichici e che l’Opera stessa — come avverte il Prefetto — 
sta preparando non soltanto un /stituto Medico- -pedag gogico, ma al 
tresiScuole Autonome e Classi differenziali. Ora a noi sembra che se 
l'Opera nazionale vorrà far cosa utile e giusta, e se vorrà anche 
rispanmiare denaro, dovrà affidare agli Asili Scuola gli alunni che 
dovrebbero assegnarsi alle scuole autonome promesse nella Circolare 
di cui sopra. Poichè è risaputo che l’Asilo-Scuola ramano non è nè 
più nè meno che la Scuola Autonoma, che si vuol fondare; e d’altta 
parte glli orfani di guerra anormali psichici non sono poi così nume- 
rosi da esigere degli Asili-Scuola bis. i 
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L’ inizio del Corso di Medicina Pedagogica a Milano 


Il Corso di Medicina Pedagogica indetto dall’Amministrazione 
Comunale di Milano per la preparazione delle insegnanti che inten- 
dono dedicarsi all'assistenza degli anormali psichici, si è inaugurato 
il 18 gennaio con le lezioni del prof. Carlo Biaggi, di Anatomia e Fi- 
siologia con particolare riguardo allo sviluppo del sistema nervoso e 
degli organi di senso del bambino. 

Le domande presentate per l'ammissione al Corso furono molto 
numerose, ma si è dovuto, come era stato stabilito, limitare a .30 il 
numero delle iscrizioni, dando la preferenza a quegli insegnanti che 
hanné deliberato di volersi dedicare all'assistenza speciale. 

Le lezioni si tengono due volte la settimana nella scuola di ana- 
tomia dell’Accademia di Brera frequentate assiduamente da tutti gli 
inscritti. Col giorno 22 febbraio si inizieranno le lezioni del prof. Eu- 
genio Medea, di patologia nervosa infantile, cui seguiranno, dopo le 
vacanze pasquali, quelle dei proff. C. Doniselli e P. Gonzales di psico- 
patologia presso l’Istituto di Psicologia Sperimentale, e nell'ultimo 
bimestre avranno luogo le lezioni e dimostrazioni pratiche del dottor 
Alfredo Albertini alla Scuola Treves e quelle del prof. Giulio Ferreri 
sugli anormali sensoriali. 


5 I lavori della Commissione Medico-Pedagogica 
del Comune di Milano 


Il 13 gennaio si è riunita la Commissione Medico-Pedagogica 
sotto la presidenza del Sindaco, dott. Filippetti. A tutti i Commissari 
era stata precedentemente distribuita la relazione predisposta dal Se- 
gretario avv. Guffanti che sintetizza le discussioni sui vari argomenti 
trattati e deve servire di base alle proposte definitive che saranno 
presentate alla Giunta per un più largo sviluppo dell’assistenza medico- 
pedagogica agli alunni anormali, 

La seduta ebbe più che altro lo scopo di informare il Sindaco; 
il quale apprese con compiacimento, dai relatori prof. Ferreri e Gon- 
zales, come la Souola Autonoma Z. ‘Treves risponda alle esigenze piu 
moderne di un’assistenza razionale e scientifica agli anormali psichici, 
per i risultati notevolissimi che si ottengono dall’utilizzazione sociale 
degli alunni assistiti. 

ioiok 


In seguito alle informazioni avute nella seduta di cui sopra, il 
Sindaco dott. Filippetti, accompagnato dall'avv. Guffanti, segretario 
della predetta Commissione Medico-Pedagogica, la mattina del 23 feb- 
braio si recò alla Scuola « Zaccaria Treves » per vedere come si svol 
ge, nella pratica, l'assistenza agli anormali psichici che frequentano la 
Scuola Autonoma. La Direzione e il personale insegnante fornirono 
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32 
al Sindaco tutte le informazioni da lui chieste in merito alle cure me- 
diche e all'assistenza pedagogica agli alunni. Il Sindaco, sebbene co- 
noscesse in precedenza l'organizzazione della Scuola, si interessò vi 
cvamente aill’avvicendamento dei gruppi nei turni di esercizio sia nelle 
applicazioni scolastiche, come in quelle di lavoro manuale. Non tra- 
lasciò di interrogare le insegnanti presenti sui loro rapporti cogli al- 

lievi e sul contegno reciproco dei bambini, incoraggiandole nell'opera 

{ che esse svolgono a vantaggio dei più bisognosi fra i figli del popolo. 

doll 
In questi giorni le Scuole per gli anormali sensoriali sono state 

Î visitate dall'Assessore dell'Istruzione Primaria del Comune di Roma, 

| accompagnato dai membri del Consiglio di Direzione, prof. Merlini 

Se e prof. Quarello. La visita, riuscì di piena soddisfazione per l’ospite 

BE gradito, che trovò in queste istituzioni un esempio unico nell’assisten- 

N za degli anormali sensoriali da parte di un’Amministrazione Muni- 

cipale. 


Una nuova Sezione nella Scuola Comunale per anormali 
f dell’udito e della parola a Milano 


Il numero sempre crescente delle proposte di ammissione alla 
Scuola speciale istituita dal Comune di Milano per gli anormali del- 
l'udito e della parola, ha reso necessaria l'apertura di una terza se- 
zione per sordomuti e sordastri gravi mentre, per mancanza di locali 
nella ‘sede di Via Porpora, la Sezione degli alunni blesi e balbuzienti 
è stata trasferita nella, vicina Scuola di Via Lombardia, n. 268. Sono 
circa 40 gli alunni anormali ‘dell'udito e della parola che frequentano 
la Scuola speciale; molti però sono ancora i ragazzi in età da scuola, 
sordastri gravi e balbuzienti, che rimangono privi di assistenza. E il 
Comune non può esimersi dal provvedere, al più presto, con la mag- 
giore larghezza dopo i risultati ottenuti, nei primi due anni di espe- 
| rimento, con una razionale e ben diretta assistenza rieducativa dei 

difetti d’udito e di parola. 

Questi provvedimenti sono poi particolarmente richiesti a favore 
di tulti i difettosi del linguaggio che popolano le scuole elementari 
e dei quali ben poco si occupano le istituzioni scolastiche ora esistenti. 
E? necessario che il Comune rimedi a questa grave deficienza e che 
tolga i fanciulli poveri da uno stato di inferiorità (fisica e men- 
tale) che si riflette poi, quasi sempre, nella loro vita sociale. Diciamo 
solo degli alunni poveri perchè degli altri, bene o male, se me occupa 
la speculazione privata. i 
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DISEGNO STORICO 


DELL’EDUCAZIONE DEI SORDOMUTI 
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PARTE TERZA 


La scuola moderna e lo stato presente dell'istruzione 
dei sordomuti nelle varie parti del mondo. 
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N. B. La presente pubblicazione viene a completare il Disegno 
storico dell'educazione dei sordomuti ini tutte le Nazioni civili. Fa 
seguito ai volumetti già pubblicati: 


Vol. I. - PARTE I. — Le origini e il primo periodo .itiîto 
storico . i L. 2,00 

Vol. II. - PARTE IL — Il SLA Sei storico del. 

i | l’istruzione dei sordomuti -. 
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“VILLA AMALIA,, 


CASA DI CURA E. DI EDUCAZIONE 
per fanciulli nervosi d’ambo i sessi 


Fondata e diretta dal prof. SANTE DE SANCTIS 


La Casa accoglie gli alunni che per speciali malattie del si- 
stema nervoso o per ritardi di sviluppo psichico o del linguaggio 
o per anomalie di carattere non possono frequentare le scuole pub- 
bliche o private, nè giovarsi della educazione familiare. 

L’Assistenza Medica è affidata a un medico, che dimora nella 
Casa e fa vita comune con gli alunni. 

L’Insegnamento, che comprende il Giardino d’ lisondia per anor 
mali, la sezione preparatoria e le Classi elementari, viene impartito’ 
individualmente o quasi, a seconda dei bisogni, e con tutti que- 
procedimenti didattici, che la lunga esperienza di 20 anni ha sug- 
geriti. Fanno parte integrale dell’insegnamento di « Villa Amalia » 
le scuole speciali di Lavoro manuale educativo, di avviamento al 
lavoro professionale, di Ortofonia, di Educazione fisica e di Canto. 

La Educazione morale si basa sulla correzione del contegno, 
sulla direzione della condotta e sulla cultura dei sentimenti com- 
preso il sentinaento religioso. Istruzione catechistica è pratiche cul- 
tuali a richiesta dei genitori. 

Un Personale numeroso e specializzato di Medici, insegnanti, 
istitutori e assistenti, e, d’altro lato, un numero limitato di alunni 
permettono che l’assistenza possa farsi individualizzata e che dai. 
metodi d'istruzione e di educazione si possano trarre i maggiori 
profitti. : 


. 


Per informazioni rivolgersi alla Dirézione di « Villa Amalia » 
Roma, viale Regina 79, Telef. 31-274. 
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